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Pnrix.  XI  jtnvlt'r  IWIH. 

My»  \voU  moti  paraissait  la  «jiialriènif  «^ditiim  de» 

\Ci»nuÌiation.i  mèditales,  i*t  uiijouril'liui  voici  lu  qiia- 
rìf>tne  ^>(litioii  ilii  tome  II  rie  retle  iBiivre,  i:VKt-à-dirit 

fóc*  Yoi/wiYffji  eomultathm  m^itirales.  Ce  st)Dl  pn'M]Ue 
Jeiix  livresuouvoaux,  puisquo  duni)  ces  i-dilions  lo  divi- 
Mon  des  i-li;ipi(rcs  u  [lurli'  coii>-ci  ù  ilix  «le  plus. 

Ed  raisoi)  Av  vi'%  cbau^ctn^nU,  je  dois  une  fxplìcu- 
boa  itaportanic  a.ii  Icctcur.  Cerlainscliapìtre»  donnent 

(il**  inilimlinnrt  tr^s  n'cenlt^s  e(  soni  tirllcnuinl  nijpiinis 
ju'iU  ^embloul  dalt-s^d'liicr.  C(.<pi'ndAiit  phisicur» 
lenire  oux  ont  éXd  <^crÌU  dopais  plo^icurs  unnt.^i?».  Jf 
lia  celle  n*niarquc,inoiiifipnurplaider  l'n  fovmtr  de  ntii 
Srioril»'  «jiii-  (H>»r  riiuiilriT  ìiqiiel(|uesait(t'iir^.  ni(¥li'rnu& 
|Uf,  luiu  ile  li's  siiivri',  l'oinmo  ìls  poiirniipiil  W  uroire, 
je  les  ai  muvenl  \^ti'<■Mv&.  Voici  un  ••vi'otplft: 
Mc9  dciix  lL'i;on»  ilf  ve  vulumi*  (lubvrculusi!  ul  sanu- 

[inriatn  ;  tuberculi»^t'cU*tiinaliunt  «^(^  puhli(5«s  cn  IS97, 
iiu  ÌL"  Jcttrual  (Ui  Prtilkiciis,  <•»  j'nì  eu  rhonnoiir  ile 

Iprolc^lt-T  l'uti  dr»  proni ìi-rs  cuiitr*.-  l'iitiuiidii  saiiiiloriiim. 

^ix  anni^fs  jitus  tnrd,  cu  11fO:i,  dans  dcs  Lcrmus  sinoo 
Idcaliques,  mai»  cxprìmaul  prpsqtio  Xc^  mémris  idées, 

' (iruiK'JiLT,  qui  d'u  piiciirr  nionopinìou  puJsqu'ìl  ii'uvhÌI 


TH-'ìf^.^ 


VI  iMiiomxTms  A  n  (JiiaTHIème  EtiiriiìS. 

vraÌRcmblablcment  p»s  cu  connaissanvo  ile  nies  leijons, 
sVxprimail  ainsj  fi). 

»  En  Allcmagno,  oii  a  crii,  a|i])]iremni<}iil,  li'  inoiiiciit^ 
verni  rie  pren<lrtì  iu  revaoche  de  l'échec  de  isyo.  ^Jn^ 
»ail  quìi  cede  ilale  le  minislre  Yun  (ìossier  uanuDQa  eti' 
plein  PiJrloniPDt  (]iic  1»  «  lyinplie  »  «In  Koch  r^lernit 
iin  reintde  allcmand,  vomlu  oxclusiveraont  par  lÉtal 
aUemiinil:  II-  prìx  cn  i*lait  di-jà  fixé  I  AÌdsÌ  >'iiriiriiiail 
la  8iipn''malit'   ^riontilique   ilo  l'AlloniaiiHC  sur  loulcsj 
les  natioDs  dcvcauos  (ribulaires  d'un  rcnif^d?  secretJ 
Mais,  avitnl  que  Icin  jii'otoslations  aicnt  cn  lo  Icmpfi] 
ile  se  prodiiire,  i>   la   lympln-   ••    AiHait    «JloiidriV.    Eh 
bÌL*D,  j'ioiagine  qu'on  u  voulu,  eu  dn>iisant  l'i'-ti'iidHrJ' 
ilu  sonatoriuin,  roconqui^flr  cotte  suprómaiìc  qui  avaUJ 
^cliap|)é  en  1M90!  >. 

Sì  Iv  ìm:U'-ur  sv  ivpurti!  k  iuf>s  di'tix  Ii.>(;ons,   if  vt'rr»' 
quo  six  aniiéos  aupuruvant  J'nvnr^i  oxprini(^  Ioa  iiii>ni(.>ìi. 
ràscrvcs  au  suj'>t  rlu  Kanatorium.  Du  n?!«tc,  ali»  c|ii'il 
n'y  alt  pandi*  coiitt'sUlion,  J'jlÌ  ou  .soin  le  plus  souvunl^ 
(l'indiqiipr  la  ilulciìxacte  ile  rliacunc  dfs  lr>4;otis. 


Li;  volume  d'nujourd'liui  est  dune  composi!  de  Ira- 
vHux  aaciciis  uu  nouvouux  que  M.  le  !>'  ncille  a  bion, 
voulu  n?-unir  et  ordomu^r  av^r.  Il>  pluii  ^raiid  soin,  ile 
le*;nus  recucillìes  avcc  di'vutìment  par  M.  le  I)'  Cli. 
l'iessinjftT  polir  le  Journal  */e$  t'ralìdrru,  di-  trois  coni- 
niunioal(oii>i  ìi  rArudt^mie  de  médecine,  dV'tudes  sur 
IV'lal  mi-olul  dcs  hysli-riqucs,  Jes  neurastlicniqucs,  dus 
/■pileplìques.  parues  en  parile  djins  nolro  Tmitr  (/rs 
iv-vrosea,  doni  rédilioii  déliiiìtivi?  nieiiui-c  iri^tre  bicntAt . 
tipui&éc  pour  toujours. 

Avcc  uniour  j'ui  puursuivi  un  «loiiMe  bui  : 

H\  BuUttm  mMictt,  IMtS.  n-  I*. 
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Étre  clair,  c'est-à-dire  ètre  compris  ; 
htre  utile  aux  praticiens,  auxquels  je  destine  et  dédie 
cotte  ceuvre,  fruit  d'une  expérienco  déjà  longue. 
Ai-je  réussi  ? 
Mes  lecteurs,  toujourssi  bicnvoillanls,  me  le  «iiront. 

H.  HUCHARD. 
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I.  —  TROIS  MÉDICATIONS 


wi>iit<**.  nTr<~lì-(fii  ai^uCi.  i;i,-i'lnirii.'!i  if>ti>«i<:atìvri<.  •''i~laiiij>9i<.'  |>ui'rji^ 
nli- :  (-«nii Ululili»  ave'-.  ìviupiòtuvt  i^itlivnnguos.  ustiHlulio  aviic 
ililalulion  ''ttn.'iuo  ilu  ou'ur.  aiIìi>»ìc  carliu<|U(',  -nl^'iuo  iiku  <Iu  (hmi- 
mun.  »fi:M]in(s  |iravÌil(M'Bi-<li«i|uv».  Arlron  ili-  la  mìiciiiSt  sur  la 
cliun-sr.  Aliui  ile  la  mj^nùc  «li-|iui»  Guy-l'alin  Jue^|u'4  llrou>«alR  ti 
Houillouil. 

kll.  L'iMTiHoiHr-  —  Scnbu:'.  t^  KUi'rrv  i\v  c'iil  luis  il>t  t'uiliiiiriitii'.  Griin- 
dcur  '-1  ilirailiini •' il)'  ranliiiKiine,  Al>iin  <lii  lanrv  MH>iè.  ilnin  lii  |iiti.-ii- 
iiMnt<:   AUindfMi  tlf  vtti  ■•uipliii  |mr  In  iiii'llnxli-  ra^iu'iciiDi.'. 

bill.  L*.  v£*i(;(Toiit.  —  di  iìrantltur  dn  tétieatoiir.  —  L'a  inol  il'hlslo- 
tiqU''  ilAHi  rnitlii|uiti>.  I;rii))lui  <]i-s  cjinOianiJvs  itnn^  In  rugr.  la  li-prc. 
l'^lrjAiR.  tra  U(-Tn*s,  les  pli'arù-itL'K  et  pf'iiiincuinojiK's.  la  viLiiulp,  It7« 
wal««li(-tt  (la  svit^iDi?  ncri-'-Ui.  la  ct'tiio.  I'liy>lr<i(iiitii-.  la  inulte  et  la 
pvalv»ie  Kuutt«u».  In  iiiiKriiicw  r(  lr.«  i^phiiUr:  tr>  «larlix.i  it  It-t 
dmUiIk-*  •ti>  U  ff*a.  rby|Hi<'iiriiliÌ9.  Iit  |iii«(im<)[iìi-  tìv\  vinillnnl-i.  let 
inalailii*«  <lu  fi>i>-,  <Ii^  t'iili^rui.  Iti  |ihti>U'  jiuliiiiinAir>-.  r« il ■■iniji alili» 
Ir  .  .'I  '  lii>|iu-.  In   j,-tiji)m.  rlr,  ^   t]  UéraHmcf  tlu  t^iitiiluire. 

—  I  III  M^itrf  1UII  atKtv  iIlW  le   ivi°  Mt-i'lc.  Di'!!  ujit'm  i 

1  V  rnMciDi-  ilK^'i-IKSi'it.  NnufriKif  dn  iuoi3«.  il^s  kMoqa, 

i|i  iivs  A  <I>?frifuiv.  leur  <ibu«  <l(in<  k-ii  ilitorio'K  iilliirliuri4 

Oiui.ii'-  .^'idliliH  ti);u>'s  ou  rliroiii'|u>'4.  Intlii.  |<li1»(cm<in  •(•■  l'util. 
brAlurvit  ilr  l>  «urDOo,  o|ilil«lU]iut  |>«ruli>nt«t). 

I.  —  La  saigode. 

Oo  «nlreprcnd.i'ttt  entrepris  dcpuis  long^tcmp»,  comrao 
\le  t^moigneal  deux  Ihftscs  de  mei  élÈves  (Tbicrry  et  0.  Cour- 
itade,  1HRT-1HA8^  ain»)  quo  ma  coinmunication  à  l'Académie 
[de  mMeciiic  aiir  rredJtrnc  ai:ii  du  poumon,  en  IS'JT.  la 
[réhabilj union  de  la  saiijnéf,  et  celle  «-uvre  csl  juste. 

tft  Ira  malfidies  inrcctìeuses,  surtout  à  leur  première 
le.  Sili  détjul  de  certame^  pncutnonien  et  mémc  duns 
jleur  coars,  dnns  bieu  d'ualreii  afTeclioiis  aiguì'S  encore,  dans 
UrcMM».  —  r(auTeIl4-<i  ceDiuIlaUom,  1*  tàìU  1 


2  TROES  MEDICATIONS. 

lesintoxicalionset  Jans  l'eclampsìe  puerp^rale,  la  plilébo- 
lomie  peut  rendre  le»  plus  gratids  servìccs. 

Parfois,  comme  je  l'ai  (iil,  daus  Ics  cardioiialhies  avec 
gymptdmes  :i.«pliy.\ii[u«s  et  avec  le  syndrome  dytipiw^iqiie 
de  Cliayne-Stokes,  a  la  phase  hypert(ixii|ue  dms  uardiopa- 
thìos  artiìriolles,  dans  la  scolìose  arriv^e  k  in.  pórìode 
d'asphyvie,  daiis  certaines  asystoiits  caract(^rUóc8  par  une 
dilataiion  ex  Irene  du  c^nur  aree  thrombosc  auriculo-vcntri- 
culaìre,  dans  l'adipose  cardiaque,  dans  l'oedème  aigu  du 
poumon,  aucours  de  cesyadrome  si  3évèr«  connu  sous  le 
Aom  «  d'accidenls  gravìdùcardiaques  ».  cotte  raédication 
est  presque  hérolquc.  Elle  facilite  l'actiun  puissanto  de  In 
digitale  avaat  sonadminiatralion  ;  elle  abaisse  l'IiypcrUiision 
piilmonairo  et  pcul  prevenir  les  enibolies  dans  la  petite 
drCulatioD;  olle  pruroque  par  elle-infnie  une  augraentation 
parfois  coiiTiidéraliIude  ludìurèee,  cnrélablissonl  l'equilibro 
circulatoire  profondémeat  IroublC'. 

A  ces  diverspoìntsde  vue.It  n'yaqu'une  vois  :1asaìgnée 
a  été  abutiilonnéfl  de  nos  jours,  et  la.  voiU  réhabilitéc  dans 
le  sens  d'une  boiinc  lU(;rapi:utÌqiit:.  Car  les  doctrines  brous- 
saisieones  aree  leurs  pratìiiueti  saiij^uiiiaìres  ont  vécu,  et 
□oug  n'entendrons  più»  un  nouveau  riuy-Patin  se  vanter  de 
saigner  sa  Temme  duuze  fois  pour  une  tluxion  de  poltrine, 
SOD  Qls  vingt  fois  pour  une  flivre  continue,  treÌ7.e  fois  do 
enfant  de  sept  an<t:  il  en  saigne  un  de  deus  mois,  un  autre 
de  irùis  jours,  et  Iiii-mt^mo,  joigaant  l'exemplt?  au  précepte, 
il  se  fait  Baigner  sepl  fois  pour  une  sìinple  bronchite,  et  il 
cite  plusieiirs  de  see  confrt-res  soumis  k  la  phlcbotoinie  : 
Maiittìl,  ireate-detix  loia  pour  une  llèvre;  Cousinot,  soixante- 
qaalre  loie  pour  un  rliumalisme  :  tlarults,  onze  fois  on  six 
jours  a  r&go  do  quatrc-vingts  ans  !  Ei  nous  connai&sona  cello 
npostrophc  à  un  maladc,  mt^dccin  lui-m&mc,  qui  ne  voulail 
poa  se  laisser  faire,  a  (iuy  dt;  La  Urosse  :  »  Il  ne  veul  pas 
qu'on  le  saigne  I  Alors,  c'esl  le  diable  qui  s'en  chargcra  dans 
l'autre  monde...  » 


i ^ 


LA  SAlGNfiE. 

A  cotte  epoque,  la  FaculLé  faisnit  le  raJsonnemenC 
«ji«anl  :  Si  le  eorps  contieni  envìron  vingt-iiualre  livrcs  de 
saog,  on  peut  cn  pi^rdre  vingt  «ans  ilanger,  cuinnie  cein  se 
voit  Jaiis  les.  grandes  li^imorragies.  Et  Riolan  enseignait 
(]u'nn  poulsans  rrainte  lirer  plus  fle  1»  moitif^  de  la  totalità 
(lu  t>afì^.  d'autaiit  plus,  cumme  le  tlisait  llolul,  lyuc  «  le 
song  (liuis  le  corpa  liumaio  est  corame  l'eau  d'un  puit»  ;  plus 
on  en  lire,  più?  la  nouvclle  qui  «ourd  esl  pure,  et  plus  un 
enfant  suce  le  sein  de  »a  nourrico,  plus  aussi  le  lait  de  celle 
dereij'-re  devient  abondiinl  -.  Si  on  ne  $aignc  pits,  disait 
Cuy'l*;itin,on  luoiiilsuiToquó  de  plOtbore.on  uicurl  "  rAti  ", 
suivnnt  tea  cxpression;  Uans  cert&ins  cas.  ce  ii'est  pas  du 
^cittg  qui  s<^rt,  V  c'est  ilo  la  tiuiic  ».  Aus»Ì  avec  quel  cmpi-e^- 
semeot  il  n^pùLu  le  famcux  ver»  tie  Joai-.liim  du  Rellay  : 

■  U  bnano.  ò  Mincio,  6  tllTlni)  SAl);iie«I  * 

Consuqueal  uvee  ces  prìncipoi,  Maurìceau  porle  de  deux 
fcmmes  enceinlcs  qui  furcni  saigitées,  l'une  quarunte- 
Imii  roi&,  l'autix  quatre-vingi-dix  (i>i«,  et  qui  accouclièreiit 
heureu»cuteul.  Uvcqucl.  qui  mourul.  dit-ou,  vittime  dee 
Atigni-e^  cxcessives  qu'il  se  tit  pialiquefi  souteiiaìt  que  l'ou 
a  toujours  us&ez  de  sang  pour  la  vie,  et  qu'oo  a  vu  des  ina- 
l.i()(-s  ijuérir  après  avoir  perdu  jiisqu'à  qiialrc-viDj^ts  livrt!^^ 
de  sauR.  PuÌ6.  Van  lIclniuiiL  su  diìcluie  lennetui  des 
émissìons  saaguint;»  cn  a'appuyant  sur  te  raiaonnement 
bizarre  :  -  Le  saug  en  efTervescence  est  compnrable  k  de 
l'cau  contenue  daiis'uD  vase  et  <tn  èliuilitìun  devant  un  Teu 
ardent.  V'ous  aurei  beau  relrancticr  de  rette  eau  ;  eelle  tju' 
resterà,  u'en  sera  pas  niuinH  bouìllunte,  puìsquo  le  Fcu 
conlinneraà  «ntretenir  le  niénie  degré  de  cbaleur  (I).  •> 


<!(  Cnn*ulUT  lp»  aulitura  stii»-nnl->  :  firt-l'iTC*.  Utli-tx  tln>i»iet.  Ri.lt.r- 
iliRi.  ll)l«:ft±TKri.ù<1'tiKi:,  Lrtii\-«iti-<;ii-r4ii*..tvoluniosl'«iis.  tK(«i; 
MiniM.    Titilf  'ir  la  {tliMolumif,  l'ari»,    t7ii  .  OrtMii,  Traila  f.'rj 

»/r*i.  fi  .!,  I •.;,.. r  ,:,   .'i  wi;„-.rf,   l'dii».  1750  ;  J.  hiUM^nx.  Bittttrs 

<it«.  l'ari*.  ItifT  :  Mavwcr  lUrxun, 

■■'  -,  l'ari»,  IMì. 


i  TROIS  llÈDICMmSS. 

Au  XIX*  3iècle,  la  furpur  sanguinaire  rccomnicnce,  elTI 
suTHl  de  ciler  Uroussais  qui  Jonniiit  le  coitscil  df!  pousscr 
la  gaignée  justiu'à  la  sincope  duns  les  inflanimalìona 
recente»,  et  Rouillaiid  <{iii  prótmutiiit  ju}pilcrun  rìiuniatisrae 
arliculìiirc  aìgu  uvee  scs  saignées  rrpélries.  coup  sur  coup. 
Or  (léjù.  eu  ifti~,  un  auleur  peu  connu  et  (jui  a  consacré 
dftux  volumes  li  u  l'dtude  des  éiuissions  siiaguinr,»  artifi- 
cielles  »,  J.  Polinii^re.  donne  panni  se»  trenle  et  une  con- 
clusions  c(?lle-ci  (jui  rfoit  (^ttH  retenue  : 

d  Si  l'omisjiion  ih',  la  NUigii^  est  gl'ave  et  dangereiise  dana 
tous  les  uas  où  riiiilicalion  do  verser  le  htiny;  «bI  [iu<iiljve, 
l'abus  de  la  earyni'e  est  Ogalemcrit  grave  et  daiigereux.  Or, 
cet  abiis  consiete  fi  se  IWitcr  de  vr^cr  le  sung  àès  t|UC  Ics 
si^aes,  méme  les  plus  iégei-s,  de  turgescenco  sanguine 
generale  uu  de  plilegma^ìe  tìo  maniresteiil  ;  à  vouloir  Taire 
avorter  les  maludìes  par  d'Anormce  «sìgitéee  ;  à  répéter 
ìnt-.eE6ARimeat  Ics  évacualions  sanguines  jusqu'à  cxtinclion 
ile  tous  Ics  symplAmcs  d'tnQaininalion  ;  h  ne  pas  lenir 
compie  àe&  contrc-indicalions  fournics.  lant  par  la 
situation  du  sujet,  son  &ge,  son  tein|iéi-ament,  la  nature  do 
la  inaladic,  que  pur  In  dÌ5pusilion  des  circonstances  envi- 
ruiinuntcs,  IcIIi-k  <|uc  in  climnl,  la  coiutitutìon  regnante.  •> 
—  Oo  ne  diruit  pas  uiìeus  aujourd'liui. 

II.  —  L'autimoloe. 

On  parie  de  la  ri^huIiiliLatioD  des  comilift.  Or  ceux-ci 
ii'ont  jamai».  que  je  iiaohe.  t-XA  abandonniìs,  et  ils  n'onl  pas 
besoìn  (l'atre  dOlendus,  puisqu'on  ne  Xas.  a  pas  attaquós.  Oa 
les  emploìH  journellemenl  duiis  b  prutiqite  mOilicale.  S«u- 
lecnent,  si  nous  Hvion»  qu'iU  sont  su^upliblr»  de  noti» 
a  dAtinrrufiser  des  tovinr><:  microbienoes  »,  nou<i  ignorions 
qu'ils  Tiiiist^nt  capable^  d'uccroltn.»  Ics  échanges  gazeux  et 
qu'iU  pussent  joucr  encore  le  rdle  de  «  venlilatcure  pulmo- 
naircs  <>.  Si  l'on  veiit  nous  rumener  tt  l'antique  usuge  dfr 
<>  l'aatimoine  Iriomphanl  h,  alors  c'e&l  la  guerre  civile  qui 
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rceomonenco  enlre  médecins.  Cur  In  nK^tlccìnc  a  eu  ses 
guerre»  civiles,  et  ni^nie  su  gtien-e  ile  cent  aa»,  puisque 
l'iUitimoinQ  di^jft  sij^nalu  d&ns  l'niiliijiiilé  pur  Pli nu  et 
tóli?lipé  aii  IV  siAel«  pur  It  bt-iTt-Jiclin  Basilo  Val«nlin 
(Uds  6on  «ilèbre  ouvvage  n^nnt  potir  tìtre,  Currus  trioni' 
pkaiU  antimonii,  a  ile  condamné  et  rC-habilìtó  pcntlanl 
tonti?  une  pérÌo(l«  Et^culaire.  de  I3r>6  à  Ì6GG,  par  arréls 
«ol<fiinels  .Ju  l'arlemcnt  de  Paris.  Pendini  ce  long  BSpaca 
de  leiups.  Ics  inL'deciDs  u  dirisGal  cu  dcux  ctunps  onnemis, 
et  Il's  uns  con^idèrenl  rantimoioe  comnic  uni>  panacèe, 
coiDUie  le  dcrnicr  ami  de  la  sctence.  i'uruii  eux,  l^usèbe 
Itcnauilol.  (iU  da  fondatcìir  de  in  Uaiptte,  s'écrin  trìom- 
pbalcntiint  :  »  Il  c«t  dUttcilc  de  pasMrr  plus  outn- ;  mui»  il 
faul  ijite  lV.'«pnl  (luinaiii.  an-i^lanl  le  voi  de  ses  préteiiLìons. 
se  rt>ntrnlc  de  In  posses^iuo  d«  co  remòdu  ijui  o'a  Jamais 
hen  cu,  dans  le  nombreux  falrns  de  tous  ceux  de  l'anti- 
4|uìtt^.  i)ui  le  puiftse  éguler.  ■  Le»  aiilre»  font  une  pietre 
achanii>c  h  l'ìiDliinuiiiF,  e(  parmi  eiix  Giiy-Palìn  :  «  Les 
chliuistcs,  les  apothicaires  «t  In  cliarlatatis,  dit-ìl.  soni 
les  di^nnon»  dii  genre  huinain  cn  Il-ut  sorte,  quand  ils  ee 
gerveiit  de  l'anliinoine.  «  K<ìpotidanl  ti  Cusèbe  Reiiaudol 
qn'il  ncrjibte  d'tnjurrs,  dilani  qu'il  est  un  traltrp  et  un  fils 
de  trai  tri:-,  Pcrrenu,  dans  un  ouvrage  inlitulo  «  nabat-joÌD  de 
l'anlinioine  '•,  s'adri^siic  aìosi  en  xen.  A  i;e  módicatnenl  : 


PvMc  ile  In  nalur.-  ci  ih'  mi»  >Ìi]m\  ciForii, 

Q«i  pcuplc*  lo«*  Icf  fvur»  le  rojauRW  do«  morto. 


Il  n'y  a  ptts  longtcmps  cncore,  t'anlimuine  qu'Uìppocrate 

emplnyait  sous  te  nom  de  lètnit/one  \  «  pour  piirger  la  tdl0  n) 
a  ÒU  iK-nucoup  recominandi^  ilims  le  trsitcmenl  de  la  pnea- 
atonie  aìgu'^,  el  l'un  a  peu  a  peu  al>Hndonni>  le  tarlre  stibié 
d'aprM  la  mélhode  rasorienne  duns  le  bui  d'obtenir  dfis 
effets»  rrnitroslìmillanls,  niUÌplitDgÌsli«|ucs  et  srduLirs  ■>.  Od 
a  cncorv  cmplojré  r->ntÌmoinc  dans  los  bruncbitos,  le 
CitvThe  itiffocant,  le  rhumatismc  articuJoìrc  aìgu,  la  choróe, 
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dans  1«  accouchcments  et  les  mOlrorragies  piierpécales 
pour  exciter  les  libre»  niii!iciilaii'u&  de  l'utérus,  dans  les 
fiOvros  ardcnteti  poiir  appelur  les  i-ruplions  de  la  varinlc  et 
ite  la  soarlaline,  minio  dans  li>&  dcrinaloges,  les  ••  cngurge- 
menls  \igcÉraux  •>  et  Jusque  dans  la  syrhiliii- 

C'était  la  grandcur,  le  triomphe  de  lanlimoine.  Aujour- 
d'hui,  e' est  la  di^cadcnce.  Kt  c'est  lii  riiisloir«  d'uiie  grande 
partie  de  la  mi^decine  :  loujourti  l'ubus  tini\'i  do  l'abaiidon 
de  nombreux  inódicaments,  nltiis  du  morcurc,  du  calomel, 
des  injeclioiiB  inercuriollcs  sous- cutanee*,  de  l'iodure  de 
potossium  Du  de  sodium,  et  de  tant  d'autresl 

Mais  j'ai  liàt«  de  IraiUr  une  question  brAlnntd  comme 
lui  ;  le  vésìcaWire. 

HI-  —  Le  Téslcatolre. 

Au  cours  d'une  discussion  soiilevée  A  la  Soclété  de  tliéra- 
pcHlique  (IHlKVi  par  l'une  de  mes  ohservntions,  j'avais 
enircpr is. soììs la  Utrc  fi r a nttf II rrt  fif^ratlrHretluvtfiicfiloire, 
ritistoire  dece  moyeii  roédiciimenleux.  vicux  de  2  OtìO  nns 
environ.  puisqu'il  dalc  d'Asclt^piade  le  BJihjnien.  iiiorL  en 
0(1  uvant  notre  ère. 

A^cll^J>iadc  avait  inventi^  un  résicant  sou»  le  noin  d'nnt/ie' 
mei\}tt.  ArL'higèite,  au  ir  siede,  numecin  de  iNéron.  et  (Ktitis 
se  8cn'8Ìeiit  du  cardamome.  Arcliif^f^ne  einpluy;nl  aus^i  les 
cataplasmes  caulhandt^H  produìsanl  de  grands  elTels,  ••  & 
la  conilitjon  qtie  les  uioòres  forn)(>s  par  eux  dt-ineurent 
longtfinps  ouverls  ».  C<elius  Aurelianus  en  cmpltiyait  un 
aulre  appet<>  diaeojtréiiiax.  \r^,\ée  parali  avoir  èie  le  preni  ier 
qui  eut  s<^rìausoment  recoui'S  aux  canlltarides  pour  prò- 
dnire  la  vósìcaiion  (I  j.  Il  en  connaissail  ddjft  quelques  incon- 
vénieais,  puisqu'il  conscìlUil  i*usngc  du  lail  A  l'inWnour 
et  mdme  à  l'exiérieur  pour  ••  garanlir  In  veuie  ».  Apròs 
Archigòne,  cinlìeu  prcscrìl  les  topiques  «anlbarìdés  daiia  la 

(M  MfuAT  il  uK  Lk\>.  DfV/ìgiiiiAÌrr  uiiirertel  Jr  wnlirrt  méitìfttlf. 
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ragect  lalApre;  Arétée  tratte  les  épileptiqocs  par  desfric- 
tions  cmilharidÉes  sur  le  crAne,  ini^dicalioa  suine  bflaucoup 
plus  lard  nu  xvr  siede  (-ai-  Nicolas  l*Ìson.  Puis  Oribase  coti- 
Mille  rempIMre  cantharidé  dans  Ics  jualadìas  soporeuscs  «t 
algidni. 

K.    —   tìRAiVDEUa    OU    VÉSICATOIRK, 

Quìi  safTiee  miiìiitenunl  de  nippoler  quc  la  grandeur  do 
rcinpIAtreaconnuson  apogée  vursl'aii  IGT-iavecSydcnbacn, 
qai  ilt&ail  :  "  La  meilleure  mt^tliode  de  conibattre  la  flèvre 
dea  toux  épidémi<iue8  avec  pleur^sìes  et  péripneumonies 
sfaiptomati<|ue8  est  de  aaigner  au  bras,  d'appliquer  des 
v^icatoircs  sur  la  nuque  ilu  tiou  et  de  donner  tous  Ics 
joun  UD  laT«ment.  •>  Preind  prélendait  qu'une  flèvre 
rebvlle  -  ite  peul  dirfìcileinetit  ce&ser  satin  leur  ititer* 
ventton  n.  Avant  eux,  ver%  IÓ75,  Mercurìalis  (de  Bologne), 
euifi  bieiiUtl  par  SaTionia  (ISiH)),  vanlc  Ics  elTet*  merveil- 
leux  du  vesicatoirc  dans  une  tnaladie  peslilfrittelle  où 
jataais,  s'écrie-l-ll  avee  enlliuutiiasine,  il  n'a  trouvé  de  pluR 
rapide  secours.  Vera  la  tiióine  epoque,  Aiuittus  Lu^itanuH 
traile  une  pyrotie  (probabieinent  liòvra  lyplioi«lc)  par  dtìs 
saignt^es,  des  HHiftsues  et  des  véeicatoires  nux  ttmoplates. 
Ilukbam  recommaDde  les  réiicatoìres  dnn<t  les  péripneu- 
rooaics  "il  ils  soni  utìles  par  ••  leur  verlu  stimulanle  et 
l'évacuatiùii  d'une  portion  de  rbumeur  morbide  >-,  et  dans 
la  v&rEole  bb  ila  oat  cDcore  des  u  proprìctés  excitantes  «. 
La  mtme  idi^e  eel  cxprimée  plus  tard  par  Siali,  au  sujet 
du  trniteiiieiil  des  plcurésics  pur  Ics  vésicaloireà  :  «  Ce  n'est 
[MS  la  ^upjmration  qui  est  utilo,  c'est  le  stiinulus  :  ,Yoh  sttp. 
puratio,  srd  stimtilas  prodest.  w  Votlft  donc  Iruduite  en 
butis  Icrmes  l'actioa  excitante  du  Téiiicatoire  sur  lu  sy^iti^mc 
nerreux . 

Aa  «TI*  sièele,  Fernel  les  conseillait  dans  la  ct^citó  et  L'hy- 
Ato\ìWw.  Iluuilier,  culi  Ire  lal<>lliargìo,la  sciatique,  lagi^utle, 
la  migraine  et  les  ciìphatécs  ;  Ambroise  Pare,  conlre  les 
dartn». 
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Aa  xvtì'  siècle.  Lancisi  recoanafl  le»  ìnconv^nieals  des 
vésicetuires  dans  l(%  lièvres,  mais  il  Les  trouve  iiidiqués 
qiiHod  Ir  corpa  est  iigiló  par  «  l'àcrelé  des  humeurs  ». 
Boerbaave  Itis  recomuicinilu  biiAUcuiip,  et  une  seule  voix 
discordante  s'él^ve  contri!  eux,  celle  d'KItniullcr  (de 
Leipzig]  qui  bissile  mémc  fi  cu  faire  tnenlton.  Vuis  liaglivì, 
qui  mourul  en  1707,  dans  son  livre  (/>c  imm  pfsìranthini), 
parie  dfijii  non  seiilcment  de»  avuntages,  mais  au^si  des 
ioconvidiiienls  qui  ne  doivont  pus  plus  fairc  aliandonner  Ira 
Tésic&toires  quc  le  fiu,  parco  qu'il  produit  l'ivresee;  il 
errìve  a  celle  conclusion  :  4juamris  resimnlia  proflurtmt 
mata,  non  pprinde  (amen  e  repubticà  medica  sunt  pre^ 
aeribeni/a.  Ilans  un  Iìvpl-  trf'S  ducuraentO,  CU.  Ticssingcr 
r4»)uni<t  irH  lieureusemcnl  cn  langagc  moderni;  Ics  conelu- 
sions  de  liaglivi  relativcs  !i  l'cmploi  des  véeìcatoircs  :  <>  Ceux- 
ci  seront  baunis  du  traitomcni  des  inaladies  inreclteus«« 
aiguvB;  ile  provoquenl  une  irritalion  réoale  Irop  iotease 
par  l'adjonclioD  qu'ils  réalisenl  du  poi&un  cauLliaridicn  uni 
avcc  Ics  toitnes  mìcrobi  e  iinvs.  On  n'aulurìsera  le  vésìcaloire 
que  dans  les  iafectiuna  ti-ì-c  altéuuée»  ou  les  maladies  nan 
f6brilcs(l).  - 

Pendimi  une  maladio  du  roÌ  Louis  XIV,  >  dunuil  laqac 
une  flusioii  cotnni«rii;a  &  se  jeler  sur  In  poitrinc  ■,  l'un 
ses  nii'^decins,  Vatlot,  a  gaìgn^  huit  Tois  sun  ro)ul  malade, 
l'a  purgé  quatre  fois,  et  il  attrìbuc  la  guérisoii  suitout  A 
pluìieURi  vt<Bic.-iUjìres  apjilii)ui-s  aux  deux  lira^  et  aux  deui 
Jambon;  ••  il»  oiit  tiru  Sa  Maje^io  de  l'uccablemcnt  otj  elle 
était  pur  le  tmnspurl  de  l'htiuiL'ur  qui  se  portait  &  la  lète  et 
sejotuit  sur  la  poitrino^^}  •>. 

Le  vusieatuire  gagne  du  turraiu;  il  n'agii  pas  seulcuient 
comine  sliniulunl,  il  niudilie  encorc  les  humeurs. 


(t)  C«  fiBMiKUBn.  La  iMrapeufiqUr  dtM  nVux  maUrn.  £■  «tdìtltiii. 
Pati*.  ih'JT. 

\H  \  «i.u'T,  ii'AuL'iM  «t  Fàooh.  Jouraot  àt  la  xnult  de  Louh  X)  V.  Ht^ 
lUTd  ITU. 


_L 
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Do  re6l«,  0  l'epoque  où  U«  doctrìne»  tmutorales  faisaieat 
fureur.  on  assignult  an  rdle  eiagéré  aux  métastase^.  et 
qtianil  ehm  un  r^oulteux  on  voyail  nnltre,  par  eiemple,  dea 
accÌdeiiL<i  ci'trébi-^iut.  ga!ilrii|ues.  ÌHl««^tin:iux.  ou  encore  des 
acci-s  d'ungine  de  poitrine  ou  de  dyspno*.  on  altribuait  lout 
cela  il  la  gouUe  «  remontée,  rétrocédée,  m<>tastattqui<  <•  ;  pur 
consiìquCDt,  le  problÈme  thérapcuti(|uc  ii  résoudre  i^liiit  bJeu 
simple,  puiS4]u'il  »'agìs«iit  de  reporter  la  ^oultc  sur  log 
nrticuhitions  nnlérieiiremcnt  maladcs,  cola  par  l'empLoi 
d'trrìlaUon<i  locales,  de  vt^^t-.-aUiirea  rt^pi^Us.  On  avait 
faussemcut  pose  leprublì'me  lliéropeutique  sans  le  résou- 
dre  jamaif.  puisque  tous  ccs  accìdenls  ne  dériveot  pas  1« 
pliu  &ourcnt  de  la  gotille  mvtastuUquc,  mais  do  la  goulto 
mMiftlir/iféc  d'uremie,  d'aiTeclions  rcnalcs,  de  U'-gìuii»  aur- 
liquea  ou  jLrtériclks.  •>  Autrtfoì»,  diiicul  Nutliiiagel  ni 
Hossbach,  on  employail  beaucou]!  k-s  vésicatoires  quand 
OQ  M  tronvait  e»  présenco  de  syinpli^mes  cérébraux  graves» 
daos  le  coiir»  du  lyptius,  ou  qu>ind  ces  sympli^mes  érla- 
tai«nt  duranl  larougeoteou  lascarlaline,  l'ériiplion  trndanl 
fe  8*  taire  ou  ayanl  dispatu;  on  Mpéniit  par  ce  moyen 
mppelei'  l'érupUoDl  Nouh  ne  menlionnoos  celle  pralicjue 
qu'à  un  poinl  de  vue  puremenl  Itislorique,  » 


Ouvrez  encore  qaclques  lìvres  ancicns,  et  vous  lìrej.  : 
Daas  la  «  paralysie  goultouse  >,  ÌUu<igrave  ne  trouve  rìen 
de  inienx  que  l'applìcntion  d'un  vósicaloire  sur  la  moitid  do 
la  partie  |>o<tlririeuri>  du  i:oii,  et  smis  M>  sourier  des  cumpli- 
calions  n>uali>e  si  Ircquenles  dans  la  goulle,  il  ajoute 
<|0*0D  Da  fait  pas  aesei  usagc  dea  vésicatoires  dans  celle 
malAdio.  l>'apr>^d  Itai'llicz.-Ussiiiapigniesoulesvigicatoìres, 
ftpph>|ut.^s  auprcà  d^-s  articulations  Gujcltcs  t  la  gouite,  con- 
rjenuent  gè  aerai  e  meni  dans  toua  luàk-iup^dc  l'upoplcxic 
);oulteuse  ».  Pour  WiUiatns  (uilé  par  DarlliCK).  dans  toua 
In  aui  od  •  la  maLjrre  goiiltoiise  s'cal  lont<lem|)s  llxt'c  sur 
Ics  mointi  ou  Ics  pieds.  l'applicalion  de  l'empljktre  vésicanl 
Aree  un  quart  de  canipln-c  cn  poudre  )-  proiluil  sur-lo- 


champ  (l'heiirQux  i>ITt'U  «n  (<Tacuaiit  lioiiiiuoup  d'htimeur 
Acre  •■•.  Dnrlhev.  soutìeiil  la  mfirae  ìdóe  lorsqu'tl  ilìt  quo  ■  Ite 
vtÌBiciiluìres  lìuppurulif!;  eotitircnt  Ops  purlios  Toisini's  (!«!. 
Artirnlaliùn^  gouttt!usce  une  grande  quantilé  d'Iiiimcurs 
séreu£«s  Acres,  co  qui  épuisc  sen^iblcmcnl  la  tnalìòrc  de  la 
goult«  ".  l'uis,  arrive  Culluii,  quj,  pretisoi  la  contrc-puriìfl 
de  c«tt<:  inédicalion,  ne  craint  pas  <l'aftirm«r  qu'il  a  •'  vu 
flouvcnt  un  v^sicaloire  appli([ii<}  sur  les  articulalions  souF- 
frantpfi  pour  n^BOudrc  un  acci»  de  goulte  réguliùre,  aroir 
l'cirut  de  la  Iniro  rcniontcr  ".  II  n'a  rccours  à  go  moyen  que 
dnns In  fi^'ulte  uloiiìquu,  t-t  seulcmcnl  »  tursque  In  doulmr  n'y 
«st  point  iiiiiiiinento  ■>.  Quaiit  t  Scudamore,  ìl  Liannil  dAjft 
iBSTésicaloiresdesu  tln^rapeiilìquc,  pur  suite  de  Ifiira  iiicon- 
vénicnts,  et  parcK  qu'il  est  «  sulìsruit  de  l'vfflcacité  d'auires 
moyens  ». 

Uniia  le  couranl  du  wiu*  sÌècIc.  Vnn  S«'iel«ii,  dona 
plusiours  écrils  [Oe  abutu  vraìcant ìiiw),  is'étaii  di^iclìirt} 
l'ndvoriiairc  des  v<^sicatoin!!s.  Cultori  et  Monro  (ITllO).  dans  to 
tralteinent  de  la  pneumoiiie  et  de  Ih  [ilaurénie,  veulenl  que 
l'oD  uc  melte  de  vi'sicniuiros  qu'oprès  avoir  pratiqui^  une  uu 
plusieiiPH  «MiiffniVes,  :ifin  d'uvitcr  l'excìtation  produik-  par  les 
caolharìdcg.  Dans  son  truité  des  elTetti  et  des  uRBge»  de  la 
NaIgnéc  (1750).  Quefinay,  mt'tdecin  duroÌ,$e  déclart)  pa^ti^UD 
rtootu  des  vónicalniivs,  parco  que.  dit-il,  <>  l'irrilatiou  que 
causent  ces  rviiiddcs  détemitne  le-s  substanccf  maligni^s  k 
fie  flxor  A  la  p&rtie  où  iU  &ont  appliqués  ■>. 


Au  XIX'  Mède,  après  une  n-aclion  qui  s'était  produite 
contre  cotte  médicalion  au  siede  préc4>dent,  la  grandeur  du 
vésìcatoire  ifluciuat,  nec  merfììtur)  recidive  :  avcc  Ixiuycr- 
Villcrinay  qui,  «n  I8iri,  rccommande  les  vésicatoirc!«  dans 
riiypocfindric ;  avec  Porta)  qui,  dans  le  Iraitemenl  dea 
raaladitrs  de  puitrine.  a  fait  un  grand  u^&ge  dee  «  vésica- 
loires  nvec  un  avanlage  d'aulaiil  plus  grand  qu'il  a  cu  m'm 
A'y  i-ecourir  prooiplemcnt  »,  ajoulanl  qu'il  est  dangercux  de 
les  eupprìmer,  parco  que  •>  la  nature  euccombo  plus  ou 
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moìns  Tito  si  on  vieni  ft  lui  rcrmer  Ics  voies  par  tcsqueltes 
«Ile  M  délivrc  iles  matiùrva  délolrras  qui  la  moWtGnt  n; 
&rec  Portai  encore,  «ini  Ics  recuiiitiiandiiiL  (laii»  pn-i^qot! 
loutoa  leA  maludies  du  foie  el  qui  les  [ilu^ail  aiix  juuiti«s 
ilans  le  bui  de  h  détourner  ijuelque»  cngorgenients  dea 
Tiflc6re5,  du  torveau,  ilfts  |>omnons.  iln  foi«  el  des  uulres 
TÌactrts  abduiiiitiuux  n  ;  nvcc  Itouilliiud,  disant  <•  rju'i) 
reooDCorait  à  croire  qu'il  fuit  juur  cu  [ilcin  niìdì  pluLOi  que 
de  méconnaitre  son  efflcacìté  dana  Ics  nialadìes  aìgut'g  de 
!a  puitrine  •■  ;  avec  Velpeau,  affirmanl  par  ce  traitem*;nt  la 
*  jugulmion  •  de  IVrjRip^Ie  et  du  phlegmon  diffus;  avec 
Cruveiltiier,  llourman»  el  llecliatiil»re.  Durand-Fardel,  pro- 
clnmanl  la  |)ui^8ance  de  irés  l;irgc»  irt^sicaluin-s  appli- 
qtiirs  dÈs  le  dobut  de  la  pncuaiotiic  des  vieillards;  avec 
PiJoux,  parlant  d'une  «  core  de  résicatoires»  daiift  la  pbti- 
siu  putnionaìre;  avec  UrisoUe,  qui,  déjàmoìnB  eiithou^iostc, 
éerit  cellu  pliraKi^  uit  p(>rcc  un  U'ger  doute  :  «  Ine  pr:itit|ue 
si  UDÌver«ellemcnt  ncceplév  doit  avuir  sa  raisoii  d'tUre,  el 
cependont  noi  doute  qiie  la  plu|t.trl  des  mtìdccias  n'exa- 
g.-r*nt  la  puissancc  des  véiicaloircs  dans  k  Iraitcmenl  de 
la  pneiimonie  •  :  avec  i'ctcr,  qui,  insistanl  ti  bon  droit  sur 
reflJcaeiié  de  la  médicalion  revulsive,  a]>pli^uaii  dc£  tòsi- 
c«lùire4.  petits  ou  granJa,  dcuis  nombre  d'étals  uiorbides  ; 
avi-c  Notta  ,  de  Li&iuux)  et  un  uuleur  plus  moderni?,  qui  n'ont 
fiu  i:rainl  d'aTirtncr  la  disparitimi  d'tiii  bouDIl-  d'insiirn- 
sance  Diitrule,  c'eat-ìi-dire  d'uue  vndocardilc  chruiiiqut-,  pur 
l'applicaUon  locale  de  cautùres  profuiids  ou  de  vésicatoircs  ! 
V.l  l'on  ne  ne  demande  méme  pas  si  cl-  àoufRe  a V-lail  poinl 
on  MurOu  accidcnlel  ou  extra-card iaque  (I  ]. 

Il  s'e^t  méme  trouvé  des  médecins  —  Aran  en  l-Vance, 
KubcrL  Julio^  cn  Irlondc  —  qui  oiit  applique  de  pelils 
Tésìcatoires  jusque  sur  te  col  utArin  dans  les  maladies  de  la 
matrice  {i). 

4lf   .Som,  .\vrnuiitdie   utfiticttlr,    IWfJ.   G.    LooiXK.   TttKuiqua    èI 
,uulàattitnu  lift  méiliialioHt  lutirllfM,  l'tii'i>.  I'J(I3. 

Abi.1.  A-urn.  Je  m/d  ti   l'Aie.  i>ralitiu*f,  1KA8.  ItontiiT  JoNij»,  Th* 
fin  IJaatrHy  Jovrnat  of.  uitd.  mì/niv,  IKi8. 


J'ai  déj&  cilé  Ceter.  l-n  its&3,  il  revenaìt  encore  &ur  cfitleJ 
qui-Nlion  daas  une  le«0D  du  resl«  Ìnt^ro6&aol«  sur  la  rèvul-. 
Sion  ;l).  Avoe  soD  ìmagiiiatiou  priaie»atilt(^rc,  (juì  un  uvait] 
fait  un  e>nn(>nn  ìrK-conciliable  «t  mallicurcux  dcs  doctrinesi 
pastoricnncK,  il  racoolc  de»  guériiona  vraimeni  exlraordi-* 
naires  :  L'd  bommc  atteint  de  cardiopalliie  nvancée,  asys- 
toliquc  avec    coogeslion  pulmonaire   et   rùnale.   presqaei 
agonisnnl,  es(  fiuuvé  par  un  éryeìptìle  <{UJ  couvro  le  coir  ' 
chevi-lu  et  une  parili;  du    Ironc.   l'ounguoi  cctte  guérisoa 
ioQbpiSi'L^c.   preftque  mirauuiousc  '!  Peter  nous  ruppi-6Qd 
■  Le  vésicaloire  est  pre&(|U«  un  érysipòle,  doti  son  ulÌlLt4,j 
et  l'érjsipòlt!  avait  (ait  urìner  le  malndo  on  excr^ant 
dórivalion  sur  li»  rcìns.  »  —  Voici  une  remmo  tubcrculeusf,.] 
accoucliL-e  depiiia  cìriq  i!«niaiiic«,  eocure  cti  duiiger  de  mort. 
Uais.  plusieurs  vé&icatoin^s  auccessirs  applique»  A  deal 
juurs    d'intervulle   la   gucritscDl   en    ringl-iiuutre  licuresl 
d'une  udénopalhic  trachéo-lironchii)ue,  causo  dus  uccidcDtsj 
grave»,  et  la  preuvo,  c't^t  qu'tin  a  pu  constaler  pur  la  ptt 
cufb«iun  la  diminuliuo.   aprèa  deux  et  quatre  jours,  de  2 
3  centimètres  de  sou  bvjwrlrophie  gauglionnairu! 

B.  —   DfcCAUEftCt  iiu  vtoitATumK. 

Nuus  nvuns  enregistré  le  Irioniphc  des  vfeicatoriens...  el 
des  Hippocratcs  qui  ariirnietit  tuujniirs.  Main  Unlieti  veilt:ut,^ 
et  il  ne  tarda  pas  ù  dire  :  non,  d'spri's  une  vieille  liahiLude. 

Srgnalons  au  xvr  sìùcle  les  prutcGtalions  de  Hassaria,  qui!] 
trartait  le  v<>sicaloirc  de  «  moycn  inventa  par  un  Gfipril 
dialwlJque  -  ;  de  Van  llc-lmont,  de  Uagli  viau  xvh'biecle  avi 
u  dissertution  savante  De  u$u  el  atunu  fvsirantium;  dttJ 
Van  Su  itrlen  qui  l'accuse  de  »  vicìer  les  iiumcurs  <•  :  daas  la 
XViU',  de  Wliylt  qui  Iil&mc  t'emploi  dcs  v£àii-aloire<.  parca] 
qu'ite  sdii!  dél>ililanls  ci  i|uc  •  Icur  application  inoppurtunc 
sapprime  rcx|»ccloratìoii  duns  plusieurs  nialadies  de  poi-j 
trine  » .  de  Trailer.  Hcrrera.   Pacchioni,   Goslenbadcr  (d 


fltPxiu.  Ijrtont df  ciiniiu»  m^ilitalf.t.  iri.iWS. 
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Le7<le),  Sloll,  dont  le  commentateur  a  dil  qu'il  •>  n  renila  un 
grand  Kenrice  X  l'hutnamlé  en  d£montranl  le  Uangcr  de  ct-s 
topK[Uiii  Ama  \es  lìèvres(l}  n. 


* 
* 


Aa  xn*  si&cte,  Ia  d^adenfìe  tlu  vi-sicatoire  se  dcsaine 
aree  Chnmel.  Lafnne*:,  Louis,  ftnslan,  Ri^reilli^-Parise, 
Forget  (de  Slra<«I)our{f).  Valioii,  Riltictet  Itarthez,  Arrhain- 
baall.  minine  aree  Troiisseau,  qui  disail  :  «■  N'adoiinistrez 
jacuais  de  remèdfs  suscepliblcs  de  taire  du  mal,  et  le  vési- 
catoire  est  de  ceux-lk.  »  Cependant  le  grand  clìnicien  ne 
l'avait  gia^  bann!  complt^lenaent  di*  la  llit^rapeutitiUL*.  Latori* 
noe  l'avait  condamni'i  dans  la  p>'TÌode  aiguO  du  u  catarrhe 
inoi|ueuii  liroochiiiuo  a  ol  de  la  pnoumonie;  il  l'acct^ait 
d'aiignipiiler  h  ce  moment  la  i)£vre  et  la  eongestjon  bron- 
chiquf.L'cinploi  àvf,  Té>tratoÌn'Ketde  luiirs  succédaniis  doit 
ttn  borrii  aux  cas  où,  apri^s  •>  tn  perioda  d'acuiti},  une 
f>neuii)onie  se  réiout  trup  k-iitcìnL'iil,  vt  a  utjux  de  la  pneu- 
monitt  chniniquo  u.  Arclmnibaull  di(  qu'oa  emploio  liien 
soQvenl  chez  Ics  enranla  le  V(.'sifuloirc  d'une  Tafoo  banale 
M  «  qu'on  ne  devraii  lo  fairc  qu'avec  bcauvoup  d'Iio&ita- 
lions  {r.  : 

En  tH35.  dansu»  travail  tntVjrcssaai  sur  lelraitemenl  de  la 
piieuinonit:  etdequelques  maladica  ìnOammaloires  pai- la 
«aÌKHi'-e.  rémt'-|ì<|iic  et  Ice  vV-^ìcatoirce,  I.oiiìk  nona  apprend 
iju'i)  a  fiupprimO  cctix-ci,  non  pss  seulcnivnl  dun^  le  Iraitc- 
meni  de  la  pneumutiie,  mais  aussi  dans  celuì  de  la  pluurésie 
et  de  la  pericardite.  ••  Ce  <|iii  ni'a  coaduit  à  siipprimer, 
dit-il,  du  truilemenldes  phle||[tnusics  tliuracic|u«s,  les  vésica- 

(1)  M(to<iii.  I';iil'<*a«.  1591.  \.  MiutHti.  Iif  iiAfuu  mtil  trame  II  Ioni  IH 
in/HttH.  IMlJiH.  mal.  It-  <.>»ii:ti«,  IVi-iiii.iif*  «irfiiTiiM  CHlciinfKi. 
Vln-nli.  HIH  (Ui-iiii,  /(f  ttturi  ufriiiu  rfìi-eanliuifi.  l.iiNil..  171  ■  i.  Hcm- 
•cai.  liei  Ufi!  ■/'■  Im  mu»/ifuJ  (tfMifudi/t  nibìr  la  /larlr  ai'itiiiUnii.i.  i-lr. 
%Ì0e.  tjft'itj-  ilr.^etìUi:  ITMi.  CvsinriDtiii'ji  (ili-  L.i-yiliV'il.  Uè  abntu  reairit- 
IwrilTMi  l'I  febribua  mtl/ipnij.  1*61).  TatLLEs.  t'm»  tastai  ni  lU  ut  salabfÌM 
H  Mteìmt.  Brruhiil,  ITT^i  lliiiritHN.  ÌHidi.  ilr  reMiti/idum  ntn  el  iif/uru. 
fnM-hiei.  I7M.  I'ti>:ilt<>si.  l'vot.  df  tttu  eexicfUium  in  <i>iiIHk  moibis 
Nniit,  ITM.  Be,»rp<>ii..  (;iRtrii'>^,  Thfit»  'te  l'ai-ii,  \t*ì'.\,  I'ui'hrt,  UnCHiv, 
4:iU(.««ni>:.  rA<>vi  •(•■  farà,  ÌUS.  \ÈVÌ.  1IU5. 

tj|  .^NcMtUMii-T.  Jvuiiiottte  mtil.  ft  «Air.  pntUijutt,  ItttU. 
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toircs.  c'est  jinrce  qoe  l'elude  alteolive  des  faila  al  leui 
analjrse  rìgoureuse  m'onl  force  de  reconnaUi-e  que  lesi 
«(Teclìons  inflaminatoìrcs  aigu(*a,  loin  de  pré)?*rver  de] 
rinOammulìun  ivi  utgimes  qui  n'en  sont  p.*is  alVeclés  prìiiii- 
livemiiul,  en  sunt  uiiu  causi?  excitnnte;  de  manu'i'cquc  plufl 
t'afl'ectioH  ìnOmumatoire  |)niaitive  e&t  grave  et  le  mouve' 
meni  (t^brile  qui  l'accompagne  coosiJtiraljIe,  plus  les  in- 
llanimaliuiis  secundaires  &i>nl  &  craindrc.  » 

Kd  1877.  un  inAdevin  de  Lyon,  Alisc,  déinonlrc,  par  dcs] 
s lat isti (| Ubi;  portaiit  tiur  I  344  r-ns,  que  UiS  vé^icnloires  soni) 
ifniltli.-t^  diiiis  Ics  bi'onclnk-s,  les  pneumonics,  les  pleurcaictj 
et  le  rhumalisme  (1). 

Il  est  tiiile  dn  ntppcier  la  m^morable  discussìon  qui  eulj 
licu  à  l'Acadéinie  de  mùdecine  sur  le  Bt^lon  i-t  hs  cxu- 
toires.  Kllc  fui   brillante  et  loii^ue,     puisqu'cllu    ocuupAJ 
toutes  les  eéances.  du  1)  oclobre  1855  au  8  janvìcr  1856,1 
et    puisque  treìie   orateiirs    y    prirenl    part   ft    plusicurs 
vepri  se»  (i).  Bouvìer  .ivaitinvrnléun  séton  ipiuliliédv  ininu&-- 
cala  ou  microscopiquc.   aree  le  simple  111  rernplai;anl  laj 
miclic  de  cotoD,  si  bien  que  Velpeau,  partisan  des  vc-sica- 
loìre»  daii9  »  les  opfataluùes  aigui's  ci  ^uperlicielles,  letlesJ 
que  les  con  jon  e  ti  vite»  »,  dtsaìt  malici  e  usement  que  <  la  miì- 
decine  ordinuire  menafait  de  nVti-e  bienlólplussépnrée  de 
In  médccine  hotn'popalhique  que  par  l'épaisseiir  d'un  til  ». 
A.vec  uo  &(*ton,  Ikiuvier,  comme  Kernel  aiilrefuìs.  procUmaiL 


|l|Au\,  Iriulitili'  il«i  v^xli^luiru  liana  lo  lraiU<m.-ii(  di-*  rualAdkii' 
•IrU'!'»  |£vpn  '«iJiial.  ItCTi.  Ivn  INIt  (-SV>i-.  rf*  mi"./,  -Ir  l'iriiS.  b-i^tn- 
Vn.uiNvAi  iliint  un  iiH-'inuir»  :  OiD^ìiIi'mliub»  •■ir  {'■■■ti|il(>i  Aes  sìmoì- 
tijirv.1  l't  nur  It-ur  rinHln  Ui:  |jri>]tgia(iun,  •:ilu  B^uLiiI  u  \ii»\)'ifi  iIl-s  «vffirtft 
iiutP)Mir9  <|u>'  |in>Jiii't[i(  rri-flvriitiii^Fit  U'«  %('flit:ali>ir>^«  ••  Kappduiia 
cnciirt.-  tiii  (ruvoil  -Ìk  M-itor^r  our  ■  l'Abu»  >[un  Ir»  ancim»  uni  WA  du 
raulérc  •  il'-uiyt'iì  dr  m^lrrìnr.  f'Ul).  L'tiiii»  <\v»  •■ri){ii>'iilt  a  i!t^ 
r<>bj(lt  (li:  iliinlrc  iiÉi'itHMri'j  |<r-«rnl>->  4  tMiii'/t'iui»'  rtiytiU  ii«  chittirfiir 
(luiiiO  IV,  l'arili,  ITTS)  |vir  UHiatr.iiiA.  <!\iti>an.  (In^vniii,  Atnnti.  Co 
cUiniler  atilaiur  bUinait  In  fr<'i|ii''ni'r.  ili*»  jinii.tnjiirnU  c|iii  »  iiuvivni 
ncMi  h  l'air  ■.'ntitimi  ili-!*  iilr>'r>-s  >.  Di  II  njuuuit  i|Ui^  •  l'air  iiu |iri'KU<.^ 
■  le  (|Uiilit(''ii  inalfliiMinlo  tfhiil  le  tayer  ou  lu  vMiii'iile  Avi  mitthiun. 
|i(ilriil<']i  >. 

(2»  llouvdT.  l^nr».  Gi-r.lv,  Malioiiiru'-.  Vi-Ijhmu.  CM-Ucy.  Uciipiirtf». 
Lrl>Uii<,'.  Ilr>ul(-y.  Uoulllaud,  Pìurry,  l*ar<'tMii|>t.'.  Uuitstjuvl. 


* 
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IfsguÉrisùtis  d'oiiUliiltiiiusscroraleuses.  d'amauroises  etde 
nuladics  clironiquea  ilcs  ysux  répuLécs  jiisquc-Ift  incu- 
rables.  Il  annoncait  gi-avement  qii'avec  c«s  pctiln  sHoiìs 
inulliples  on  avait  guéri  o  ileus  hydrofi'pliaìfs  chroiii(|iies. 
une  pleurésie  cbronit^iieet  plusieurs  tnaladies  articulajrvs  ■>. 
Avecsa  Terre  sarc^li^iiie  el  i ntarìssable,  Matgaigiie  ré)K)n(l 
Dioins  graTemeiil.  il  monU  plusietirs  foi«  &  la  tribune  pour 
Gombaltre  ces  cooclusìons  el  fiiliniiier  contre  la  ■>  vanito 
des  exutoireB  ».  Il  raille  a^réableineut  <■  t'cxpérienue  des 
fiit'eles  «  &ur  laquolte  Bouvier  s'appuie  nimpluisamment 
pour  recommandor  le  si!-toR  d'Hìppocrale,  revu  ot  con^i- 
déniblemeol  dìminué,  «t  s'adrossanl  aux  imìdecins  :  -  Qìio 
peDwnl-ìU  du  vt^^iraloire  au  bras?  J'cn  ai  mi»  bcaucoup, 
J'eo  demande  p&rdon  à  Uieu  et  aux  hommes  :  mais  aus?i, 
depuie,  j'CD ai  bdaucoupsupprìmé.  "  Drappelle qu'Amuss&t, 
pour  UQ  maladtt  alTccté  d'arlhritc,  ìmagina  de  dimìnucr  Ics 
dÙDfiQMoas  du  moxa  pour  pouvoir  cq  appliqucr  BO  sur  le 
geriuu.  Knlìa  il  répond  cn  ces  ternies  aux  anirnialiona  de 
Velpeau  :  "  Le  siton  convieni  quand  on  ne  sail  A  quoi  on  a 
sflUro  ',  il  <:«)iTÌent  enrorc  '|iiiind  on  ne  sai!  quui  taire.  •■ 

De  cettc  epoque,  date  le  naufrage  des  moxaii  et  dea  sélons 
grands  Oli  petits,  de  presque  tous  Ics  exuioìres,  dcs  vt-sics- 
toires  À  demeure;  du  reste,  Us  upiilalmoliigistt";  ne  e'cn 
serrenlplu».  iisn'cn  pari enl  pina.  Dana  tcsiraitus  moderne» 
de  de  W'ecker  et  MasseUm.  de  Fuclis  fde  Vienne),  de  l'anas. 
on  ne  Irouve  nulle  mentJonde  cea  moyens  médicamenteux, 
tombéa  en  désui^lude.  Mais,  dans  une  queslion  de  ce  genre 
atì  g'arréte  ma  compétenr»,  jc  ne  discute  piui;  je  racuiilc. 
Il  jra  environ  «oixante  ons.  tuus  les  auteurs  qui  crojraieiU 
ii  l'utiliti'<  d«cell«  médication  d&ns  les  maladies  oculaires, 
Velpeiiu  vtn  1840,  Mackentle  en  IA54,  Sichel  et  [>esmarres 
*  la  niéme  epoque.  pui&l>enonvilliersetGosselin,  ont  parie 
de  rrmploi  des  exutoires  (sétons  et  cauleresi  et  de  vtftiica- 
toireà^'olnnlsqu'ilspla^'aicnl  un  peuportout  —  aux  bras,au 
front,  a  la  nuque,  aux  teiupes,  aux  apoptivMìs  masloTdes  et 
mtme  ju5qu*aux  mcmbres  infórieurs  —  dans  presque  toules 
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les  affectioDS  oculaires  :  kératites  aigu€s  ou  cbroniques, 
iritis,  amaurose,  phlegmoit  de  l'aeil,  brùlures  de  la  cornee 
et  méme  dans  les  ophtalmies  purulentes  !  Ils  ne  manquaieat 
pas  de  dire  le  plus  Bouvent  :  «  Quand  tous  tes  moyens  ont 
échoué,  alors  on  a  la  ressource  du  cautère,  du  sélon,  du  vési- 
catoire.  »  C'est  aiosi  qu'à  l'instar  du  caulère  le  séton  gué- 
rissait  de  la  cécité  un  malade  d'Ambroisc  Pare  au 
xri'  sìècle,  un  peu  plus  tard  Fabrice  d'Aquapendente  et 
la  fìlle  de  Fabrice  de  Hilden.  La  médication  étaìt  Vulfima 
ratio  ou  le  summum  remedium  de  la  Ihérapeutìque  ;  oa 
appliquait  les  exuloires  quand  «  on  ne  savait  plus  que 
faire  »,  ainsì  que  l'a  dit  Malgaigne,  et  comme,  en  fait  de 
médicaments,  c'est  toujours  le  dernier  venu  qui  a  raiso»,  on 
attrìbuait  à  ces  exutoires  le  mérite  de  la  guérison. 

Nous  avons  montré,  h  travers  les  siècles,  la  grandeur  et 
la  décadence  du  vésicatoire.  Il  est  temps  d'eatreprendre  sod 
procès. 


ir.  -  PROC£S  DO  V£SIUT01R&. 


Jtitiabat  tacilo  mtdicina  Umore. 

4lae  ut-  vCMROutnR.  —  V'>HH;u|iiir>-  (liult^t)<|uf  i«  <''IÌiiiin(i1<-tir. 
eiriUiit  ni-rio-^nsi^uUir'.  uHtUt  hyjiiullii-iiiK.iriL  nM'ri>'irk-nic[i)o, 
*tlniiiUiil  g«ni-i«l.  antiuiiciMiJiu^n.  ivniilaipur  uu  r<'K|>irrLlnÌrr.  Aclj»n 

Il  Aoti  w  vfificiroiiiit.  —Cd*  «!-  tnoiti  nj.nS»  l'aiifiltcttlion  iln  v.'iifa- 
l*iifv»  rbn  Ips  (in<at|U.  C«ftt  rfi<  vi>*u-alijirc*  pour  «no  [ikuri-'ic 
mei-  |L>.-Lif,  11.-  piini|,>n(p  ^>|  albqiiiinurii?  cunsuL- uliveti.  N't^filirilr 
i-«f.tf. .  >i.-'>liiiix<<  t^^ioniuiroi  siicccgoir».  UtìUK  «Uiwvotiuns 

liit  M)  .!i>iri'*  |mur  line  iilvuit^itìi.:. 

Ili  Mtrur»  M'  vE>j<-- iToinr.  —  Morti-  [nr  néplirito,  cvntulaioiis  uré- 
iiii'l»««.  tésiouirriialc*  'IÌTcr*e»,  hi''maturi«,  «ntUni.  órvsipiilii,  sepli- 
•-«tiii«,  inTei^ti^n  cutanév.  Jiiieia,  raronck',   iiiifiAlijcn.  IlorU  chet  Ica 

X.  —  Apologie  du  véslcatolre. 

VoQs  coonaissez  ra|>ologie  du  véKÌcaloìre. 

Partacantharide  qu'il  coniicnt,  il  e»t  Himimileur,  c'csl-à- 
dire  diiir^li'^ue  ;  ti  est  encore  exvitani  iicrvo-vasculaire,  un 
•  tèàatif  bypostb<ìnisaQ(  v,  un  nt'prostftenÌ</ue,  un  tlimu- 
lant  gén<ira)  :  c'cst  un  agoni  untimicrobien  ou  antbepliquc, 
pQWjuc,  d'aprèa  des  reclierclie»  récenLes.  iì  serait  capable  de 
produtr«  la  inultiplicalioii  des  leucocytes  et  de  ruurnir, 
saJTant  ane  expression  imagée,  de  «  noiivcaux  conttngcnls 
A  rormóc  phagocyUiirc  o.  A  co  ([uudruplc  poinl  de  vuu.  gon 
HMgedetraildonc  étrerecommandé  duna  lesmaladiesinTec- 
HeoMA.  ^(lu<^  avons  encore  nppris  qiic  le  vésicìitoìre  est  uà 
vrMtitafrur.  douà  d'une  grande  nction  resptratoire,  puisque 
soa»  «Oli  ìnnnencu  «  la  consoni  ma  lion  d'oxy);ènc  ct  la  rentt- 
ìntìita  piilmoiiaire  soni  parrnis  ex  Ir^  mera  uni  auijinenlccs  ". 

it«4te  l'aclion  r^riiUìpr,  que  jc  meotionnc  seulemcnf. 
parcfl  qn'alle  n'est  contesile  pur  persunne. 

Mmiuo.  —  K<>uvello.i  «luns  ulta  Unti  s.  4*  i^lil-  2 
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Ah  milieu  da  cuncerl  d'éloges,  il  est  nócfissaire  qu'uae^ 
Toix  UQ  peti  (lissidenle  s'élfere  pour  rcinmiter  un  courant, 
polir  inslruirc  un  jiror^s,  poiir  itc'-monlrcrune  foisdeplusqae] 
II'  vO^icaloire.  ain»!  que  toute  mc^dicalion.obéit  6  la  loi  géai 
ralc  des  indications  Lhéi-apeutiqiies.  et  que  ses  contrc-indU 
CiLlionK  sont  tr^&  nombreuse^.  Ost  sur  co  nombre  que  com- 
menceiit  les  di^-ergences  d'opìnions. 

Les  irrédiiclihies  purtisaris  de  remplftlre  canlliarid^ 
seraiciil  tentés  ili-  s'écrìor,  comme  auli-efoiE  Sanctorius  dans 
$on«nlliùu^msine  :  Vesicatorìa  r/nomot/ft,  quamcta  noeeantl 
tini  ai>f}UcaniÌn  \  >ciu»  allons  voir  sIIk  móritcnt  cct  otlcìh 
d'honnear-..  (1). 

II.  —  Abus  du  Téelcatolre. 

Il  ne  surnt  pus  de  cit«r  dcs  opinione,  «t  les  an)rm&-| 
tions  ne  sont  piiE  da  (uLU.  Vuicì  quelqucs  fails  à  joindre 
ceiix  qui  otit  dujA.  i-ié  précédenimeiit  cités. 

Je  passe  rapidcment  sur  les  ohservations  de  Quiel  {cn  I| 
reliitive*i  t  deus  enfanls  de  qiiinr.e  moie  ci  de  deiix  anjT 
demi,  niorts  aprì-s  l'apiilicuiìcin  de  vésicalnires  r^-péU-s  ;  d< 
RouìIIbucI.  sur  un  cas  de  mori  par  nlbuminurìe  ciinlhari- 
dieniK-rsurcollosdcUalippe.  ciU^CKdanssoatravail  vn  IH74;^ 
de  Curnil.  dans  sa  lliè^c  d'agrégalion;  de  Guizol  ijuì,  dui 
sa  lli&se  sur  les  cantlinridt-s  (Paris.  180t],  relate  deux  ubser- 
vatSons  uù  dans  l'une  la  mort  est  sur\-eiiue  avec  des  tésioDi 
lii-iiiorra^iqiies  drs  rcìnK,  d<*s  ijrelèr<-s  et  de  la  vessii;  aprivi 
l'application  de  deus  larges  vùsicatuirps  vhez  un  ji>un( 
huinme  alteint  de  pleurite  gauche,  ufi  duns  l'aulre,i-ap|iùrlél 
pur  PloiivtviiiEi,  de  •>  gruvoe  dé^ordres  des  reìti^  et  de  11 
vesiiie  "  aurvini'cnl  clifz  un  plitìgique  portanl  un  \sirge  \ééì- 
CQtuiro  cntrclenu  avec  la  putnmade  épif)plltiqu(^  :  de  Fonsii 


111  Ci)   >|ni  |it^L-Ailo  fi  i-f  ifui    iiuil  mi  i.-xlniil  il'une  ilU<Tii:«uaD 
l'AcAiltHiik  ilr  iiii^n'ini>|ltllf't. 

(t)  Pi^iM-i'i».  l'nion  ui^tiicale.  ÌHiì.  Ani:M*iiiuitLT.  Lv  vè)Jr«t)iirr  rhc 
It*  (-ofnriLi  'l'ruyr^t  médUal,  ìt<iii\. 
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i;rìvM,  d'Arvhumbault,  de  Netler,  et  |)his  r^'CcmnifiiiL  de 
Cooiby.  nui  se  déclare  ■  cllray^  de  l'insoucianco,  [tour  ne 
pos  diredelacruauléaveclaqueUe  oa  prescrii  le  vè>ÌcatoÌre 
dans  Ir  p^cmi^^!  enfance  •. 

Cfi>  ubM-rruliniis,  quuitiue  beaucifup  d'entre  elles  pa- 
rai^senl  concltiantes,  je  ne  veux  \kìs  les  Taire  servir  A  moti 
argommtalion,  pui-ce  <}ue  l'on  jioun-ail  mn  répondre  : 
a  Tou8  ces  accideotàuial  survenusji  une  t^poque  uii  l'on 
n*ap[>li({uail  pa£  les  vùsicaloircs  suivaaL  les  rbgle«  anttsep 
iic|ues,  comme  s'ìl  s'agìssait  d'un  ncteopératoire,  oii  on  les 
laissaiL  eo  place  trap  longtemps,  ob  nn  lea  répéLait  trop 
soinrent.  * 

CepvndBflt.  pour  montrcr  jusqu'oii  peut  aller  l'abiis,  je 
meotionnerai  le  fait  presqiie  incroyable  qui  m'n  OW  raconW 
par  l>U|criict,  d'un  enran(  de  dix  un»  qui  subii  cent  dix  vc-gi- 
caluirùft  pour  une  ]pÌeurói>io  '.  Insultai  :  pleurétic  purulente, 
opératioQderempyème.albumiQurieaboadanted'une  durée 
de  deuxans.qui  mìlk-sjours  endaager.  Car  le  petiL  oialadt 
fiurvécut  A  cctte  tUL-dicalion,  non  pas  parco  quc  les  ceni  dix 
vAsÌc«lDÌrc«  Avaiont  616  inofren:§irs,  mais  suns  doute  parco 
«Iiic  c«t  enfant  avail  l'ànie  rbi-villL-cau  corpa!... 

Daa^unediscus>ion  Ji  r.\c»tlAmtedemódccine  suri»  plcu- 
ré^ie.  en  lf)9i,  Potaìn  parie  d'une  plruréliquc  k  laquollc  od 
prescrivìl  iluuio  vt^'iicatdire*  suctcssifs  et  qui  soulTrit  pen- 
danl  «ix  uioia  d'une  nOpluite  «  évidemnient  d'origiae  cantha* 
rìdienne  ». 

Spillmann  ^de  Nane)*)  cite  les  Taìts  euivaats  :  1'  applica- 
tion do  'M  vé^icatoires  poiir  une  pteuré.sie  datanl  de  trois 
Dkoi«  et  [fuerÌK  en  cìnq  jour^  après  deux  Iboracetilèsf^s  ; 
S'apjiliraLJunde  41  vé^icalotius pour  une pleur^giepui-uli^iite 
d'origina  bacìllaire  dalant  de  deux  ans,  et  trf!S  améliorée 
par  une  llionicenlwwil). 

Ili  linn-  *«n  iv««nl  Traiti  ée»  maiA'liet  <if  Venfamt,  P.  Ciiiauo  t 
,1  \rvì.  IWOJ)  iJtl  <|u<'.  itans  U  l'mii«'(i«|>n'-«"i''iii''.  l»:  vi-Mr»- 

|i  I  '  '   (Kirkiis  -lir  I'4IUL-Ii»ntlivii,  lanJi?  lui-  il'autiv-ii  luis,  a^fi» 

l'aTQir   rnlrvé,   uii   pi-ul   |>i'iv<'ti>ir  'Vv  rjUirs  Mtùs-vrvpituiiU  au   ra^m* 


VRIÌCPs  I)f  VÉSICATOIRt. 

A  cm  malbeureux  faits.  nous  en  joindrons  d'autre»,  et  | 
qutjiqu'iU  soient  excoptiuiiiieH.  iU  ne  doivent  point  fitìre 
oublier  Ics  ubus  que  l'on  commel  tous  \i»  jours  dans  le»| 
villc-i  et  (iatJB  les  c.impagncs,  oti  !*■  vi>sicalyire  est  di^-livré 
Buns  j>rL>scnpliua  a)édic;ile.  od  il  est  applique  m&ljirupre- 
meot,  eanssuuci  de  la  plus  óléroonlajre  ascpsìo.  etsoavenll 
dans  CCS  logcmcnt^  int^alubrcs  dooL  oti  connall  les  innoni'l 
brubtes  impuretós,  et  où  il  pout  ^ti-e  (»  Bouree  d'accidcntsj 
réels. 

Souvenl,  le  médecin  ala  main  forche  par  l'enlourage  du' 
maladc,  et  on  lìl  dans  Ics  oeuvros  d'Alexis  l'ujol,  en  1K3:1,| 
CC3  lignea  qu'on  diraìl  (-crites  d'hier  :  -  (.e  peuple  est  nj 
fori  accoutumé  &  ces  applicatìons  de  vésicaloires  qu'onj 
rftgarde  un  homme  comrne  mori  en  règie  toutee  les  roisj 
qu'ìl  ii'a  expirA  qu'après  en  avoir  été  largeoientchargé;  et 
qu'un  OK^deoin  liaearde  Ha  réputalion  si,  rotenu  par  la  prit- 
denco  et  ses  lumiòrcs,  il  latssc  mourir  quelqu'un  sonS' 
l'avoìr  foi-temenl  excorió  par  l'aclion  Ucs  canili  ari  ilea.  Voìlà! 
la  suite  (atale  et  ordinaire  des  erreurs  des  médecins;  ellesj 
devicnnenl  populairo&(l).  » 

Dans  la  di£cuàsion  ncadéinique  de  1HJÌ3-I85C  à  liiqiicllsl 
j'ai  fait  allusiOD.  Boulcy,  qui  cependaiit  òlail  avcc  Lelilanc; 
un  pai'tisan  résolu  du  sélon  jiour  la  aiédecine  vétérioaircJ 
li'exprimuit  ainsi  :  «  Lea  vi-t^Jriuaires  usenl  fréquemment  du; 
sùlun,  ti  luCme  ils  en  abusent.  Souvenl  ih  y  sont  forcès, , 
carie  peuple  est  liuranriiitu  piir  excellcnce.  n 

UaÌ9  il  ne  s'agii  eocore  quc  dts  Vribiix  des  vèsicatoire»  auJ 
sujet  duquel  lout  le  monde  est  d'accord,  le  secret  ile  cettfll 
Ihf-rapentiqiie  élant  sniivent  de  ctiangcr  les  emplàtres  vé^i-J 
cants  de  place,  ou  de  k's  faire  plus  ou  moins  grands.  1| 
conviendra  bienlAL  de  dtVmoiilrer  ({iie  suii  unage,  dans  udI 
grand  nombre  de  cÌrv!oii»taDces.  tluit  tUre  condamnó  aùl 
nom  méoie  de  la  pliysiologie  palhologique,  des  doclrinesj 
microbiennes  et  de  l'ubservatioD  des  fails. 


(I)  AiBM*  l'uMk.  (Sirr'utfe  vttdecmt  praHijìit,  l>&n«.  ISi3. 
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Mcfalts  du  vóslcatolrc. 


On  racoDte  i|ue  Racon  désignaìt  sous  le  noni  A'ùinh  tri- 

AuM  l'erreur  de  ceux  qui  jug«Qli)*aprv«  les  seiils  fails  i)b£«r> 

vés  par  eux  sans  la  contradictoire,  et  ipie,  pour  en  fournir 

un  exrmple,  il  |irDin«iiail  un  voyagcurdaas  l«  tenijile  il'lvs- 

calape.  uù,  pour  lui  inspirer  conflunco.  on  lui  faisait  cod- 

tompler  les  nombreux  ac  coto  suvpendus  aux  autols.  »  Cesi 

bien.  dìl  le  vojageiir:  innis  je  voiidrais  voir  aiissi  It-s  noms 

de  ceux  qui  onl  fail  ilr-s  vipux  et  ^mil  morls.  n  Kl  Claude 

BerDord  ajoute  :  ■•  CoiiibìGn  H'aurìuns-nous  pssd'exemplpti 

(lo  c«  vico  de  raisonnemcnt  on  im-decine,  ei  uous  voulioiis 

put£«r  (lans  les  obscrvations  donnOt:s  ù  l'appui  ilo«  iticlhodcs 

lhi'Ta|>eatii]ues  qu'on  próconise  en  ne  cilant  que  Ics  ma- 

lades  guéris,  sans  lenir  plus  compie  de  ceux  qui  suntmorU 

avec  le  mt^dicamcnt,  qtic  de  ceux  qui  ont  gucri  siins  lui  I  » 

Or,  OH  nous  dit  bion  que  le  viiaicatoire  est  la  «  lancfl 

cncb^uitéc  guérissant  les  blessurcs  qu'elle  provoque  »  ;  mais 

un  parali  méconoaltre  que  celle  lance  est  à  doubb  tran- 

chaol,  et  que,  de  l'nulrA  ciVié,  olii-  pcul  Tairo  dcs  tiles^ures 

morìellcs.  Outro  les  méfaits  que  j'ai  d6jà  énumórós,  voici 

quelqutrs  blessurusde  celle  lance  qui  va  cii>:4i-r  d'ètre  <:nchan- 

tercssc.  et  je  Tais  ìi  mon  tour  promcner  l'ìndiacreL  et  curieux 

Toyageurde  Bacon  duns  ccrtaine  oiinpague  éljr^éenne,  non 

loio  da  tempie  d'K»culape. 


Ambrulse  Pare,  qui  prescrìvaìt  dcs  vésicatoircs  et  dcs 
caustìquea  n  eiiafrectionsliiugiies.quand  les  autres  remède» 
n'ont  profìtiV  a^sez  »,  a  observé  te  premier  accidenl  chei 
une  femmeà  la  &uìte  d'un  cmplALre  vèsica  ni  applique  surla 
fnce,  el  il  l'attribuc  a  la  canlhArìde. 

Bd  l7H.'t,  Alexandre  de  Tralles  citi-  quelques  caR  de  mort 
h  la  suite  de  l'emploi  de^  véaiuatoiri^e. 

Au  XIX*  ftiècle,  jc  rappelle  :  deux  cas  de  mori  observés  par 
Quict  che».  de$«iirants  do  deux  una  et  do  quinte  mois;  uno 
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autopsìe  de  aéphi'ikcantharidienne  [lar  Itouillaud  en  1K48J 
T«n>  In  luéme  éiHique.  deus  ob&erratìùafi  de  Glschcr  et  i 
relative^  d  des  enfants  moris  de  cotivuUiuiis  uréuiit^ucs  paf^ 
ni'phritc  Ciliilbaridicnne  ;  en  IKiJ*,  d,iiis  la  (hè&e  de  (iiiii"!, 
mori.  ii|irè3  deux  v^icatoires,  d'un  pleurétìque  chez  Uvpd 
«Il   Irouve  k  l'autopsie  des  reins  Iri^  iilttrés  avoc   (ojcis 
hptiiorra^quvs  aux  reins  et  aux   uretùres;   trois  fails  Je 
iH^plirìtes  caotborìdieoDes  très  grave» dans  la  Ih&se  d'agrèga- 
liuu  da  CorniI  en  1869  ;  deux  exemples  mortels  dans  le  coun 
d'une  plcurt^sio  ot  d'une  pneamonie,  ciléd  diin»  la  IhC'se  de 
Utni^M-au-Saiiil-Chtlìppe  en   1K7:£;  un  cas  de  niurt  uh^ni- 
|iHi-  Trousseau  ft  la  suite  d'un  anihrax  consécutìf  a  un  vl-m< 
«atuirc.  ci  deux  aulres  (aìts  senibìables  Irts  p-aves,  beurea* 
■cincnl  terniines  pur  la  gui'risou  ;  relation  par  Fonssagrires 
d'un  «iniiipèle  raortel  autour  d'un  Tésicatoire  3pplic|aé  poar 
uDr  Kimplc  bruncbite  sur  un   niatelot  d'une  •>  sante  adtni- 
rable  »  ;  un  pcu  plus  tard,  Peter,  qui  usjiil  lanl  de  ca  inuyco 
r*vulBÌf.  deplora  che»  un  vicillard  alteiiil  de  bronvhopneo» 
moni»  la  mori  survenuo  à  la  suite  d'un  tiryì^ipèle  avoe 
Kongr^no  cut«n(<>o  autour  d'un  vésicatoire  ;  muri  d'un  i^nfant 
do  cinq  an«  pur  Bvptici'inìo,  observée  pur  Nclter;  mori  d'un 
vluillard  partìrysipèli!  cons^cutif  à  un  T^^sicaloire,  rapportée 
par  llayeni  ;  joune  bonimc  de  dix-huìt  ans,  atlcint  de  rati- 
nilo nypbililiciuv  avec  deux  véiicatuires  au  bras  el  au  dos» 
muri  par  anurie  et  uremie,  ciu>e  por  Duany-Boler ;  deux 
iniirln  dans  lo  cours  d'une  pncunionie  avec  anurie  et  héou- 
turio,  tiiBnol'-eii  par  l-'it;s«ingcr. 

Ulux  un  niAdecin  (Laulrà)  uttelnl  d'une  plvurósic  droite, 
im  viWicntofre  Irte  lai^'c  eal  applique.  Six  heures  aprtsv 
doulfur  violente  ftu  cùUì  droit  et  à  labdomeu,  sueurs  vis- 
((Uuu&cs  et  (roidcs,  ntouvcmcnts  convulsifs  li-gers,  delire, 
vomissementa  filaireux  et  sangui nolonis.  doulcurs  vi'siculesR. 
Cm  accidents  Hérìeus  pvrsialJ^renL  pendant  ncuf  ticure»  &ao8 
aucun  cliangemont. 

Je  ne  parie  que  puur  mómoire  dea  faits  observOs  par 
de  (jrandmaison  chex  dea   tuberculeox,  et  de  cin<|   cas 
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lalhcureux  dont  j'ai  àie  témoiu  daii&  le  cours  di  n^^phi-ilcs 
ilcrstitielles. 


Aprèsavoirtnonlr^af-ec  quelle fri^^qncace Ice  piai csiaissées 

ìar  le  vèsioatolre  chex  de  ti^»  jcuiies  «nfarits  dcvi^nncnt  lo 

)oinlded(>papid"abctì9.deluroncles,d'iiuiiuligo.  dctthyma, 

ld'*rv&ip<^Ie,  Comby  retate  Ics  fiiils  siiivanls  :  1"  tue  lillcltc 

[d«  deux  aos,  utl«i»lc  do  lii'onchupneumonie  consecutive  à 

roiigeulc,   BKt   traiU-L-  pur  rupplìcalioii  du  dcux  résicit- 

^(oii-rs.  IU-3ultdl  :  ifuiD^e  joitrs  a[)i-j:8,  guii^rt'ia-  du  1»  plain 

[qui  uoiraìne  la  mort.  —  2*  Une  lillelte  de  iieuf  moia,  aUcinto 

[de  bronchite,  est  traitée  par  un  vi!-RÌcalaire  de  5  centi mèli-eit 

[(]ui  reel«  seulcmcnl  dcux  liuiiri.;H  cn  platx'.  Ri^ulLul  :  plaìe 

l|iForoade  biirili-c  pur  un  (ndtìmc  inllaiiinialoiic.  mort.  — 

l3"  Do  baby  de  cìnq  idoÌs,  imur  une  lironiliite,  rttuil  succcs- 

iBÌTemeot  trai»  véaicatoires  daa»  le  dOB,  le^quels  soni  rcsti's 

Irtiis  lieurrs  fn  place.  Hi':*iiUal:  éniption  d'ccLhymu  qui  a 

gagnc  jusqu'aiix  lombr*  et  aux  épatiles. 

Cadel  de  (ìauicourl  m'a  raconlé  le  fitit  suivant  :  Va 
enfant,  gueri  d'une  dipliU-rÌe,  Alail  atteint  de  pleuré^ie. 
Il  s'uppu^p  k  l'application  d'un  vif^ioatoire.  tuitout  parce 
que  l«  lualadc  avait  de  ralbiiminc.  On  passe  outrc  ù  la 
déTense,  et  on  applique  un  large  emptAIre  ve'sicunl.  Quatre 
jours  apr^s.  l'enfant  meurL  au  milieu  de  conviilsiuns  un^- 
miqueN. 

Varìut  a  donne  des  soins  n  un  bébé  de  oiize  mois  pour  un 
accès  de  spasmo  de  la  ^lotte(l).  Quelques  Jours  auparaianl, 
on  arait  plao^  a  c«t  enTant  deux  vt>iiicalùire&  volimls,  un 
•a-dMsous  de  cbaquc  oiii(>plate.  l.e»  plaies  bourgconnantcs 
et  nignantes  étaìenl  pansées  avec  du  cArat.  Lcs  r63icaloires 

ili  0>«(.  ilé/ireint  moilfint,  tSM.  V^Mot,  J'iuriuil  ilrs  l'roliciens, 

fSn'nl  Vrta,  gciKT.  tioifUe  mMii-tle  -If  t'aiir.  I»W.  P»n->wiiiiVE»,  Tmili 

'tH-jH!-.  UTA.  l>KicH,  Uitllrlin  rie  IhirapfHlìifHf.  IHTir.  Nkttki. 

•  fit'/yr  rfr  t'ari»,  IM.I.  Iltriii.  Lttun*  ilf  ftifraiieuii^ur.  IK^7. 

lic»M  S..i.tm.  Sociale  dr  m/itecìne  ti  Ur  chimrfjif  tlf  hi  n<icMU.  IS'j5. 

FiKiM.«ui.B.  l'»MmiiH'ailHjn  ^rile.  18M.  LAvnt,   lalm ii-utiuri  cjntlin- 

■lilii-tiiii'  |<ar  un  irik-^tuin;.  Oat.  </«■*  Mpiintix,  lOSi.  l>it  Oii«Xii«.inait. 

ir^.  »>w/f(-iHr.  £i  rkv.  IS-iT. 
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furent  ensuite  paosésavec  de  la  vaselise  boriquée  etdu  liol 
antiseptique  ;  cependant  la  fièvre,  de  38'',2,  monta  à  39*,  et 
appanit  bienl6t  une  éruption  de  pustules  et  de  vésico-pus* 
tulea  qui  couvrit  les  mains,  le  visage,  le  dos  et  les  Tesses.  Il 
s'agissaìl  d'une  staphylococcie  liée  à  l'infection  cutanee. 

Voilà  quelques-uns  des  faits  connus,  et  quc  d'autres  non 
publiés  encore!... 

Sans  doute,  ces  méfaits  soni  beaucoup  plus  rares  depuis 
l'abandon  presque  complet  du  vésicatoire  à  demeure;  ils 
sont  méme  devenus  exceptionnels  depuis  l'avèDemeot  des 
pansemenls  anlisepliques  ou  aseptiques.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  canlharide  expose  par  elle-méme  à 
des  accidenls,  et  que  les  vésicatoìrcs  obéissent  à  la  graode 
loi  des  indicalions  et  des  contre-indìcalions  thérapeutiques. 
Ce  sont  les  deux  points  imporlants  que  nous  allons  main- 
tenanl  étudier. 


ni.   —  PROCÈS   DO  TÉSICATOIRE   (Suite). 

|.  AccUMvn  M!  (.*  C^vTii.tBitiR.  —  C!/*lilfei  néphrlte  ranUiantlivntfs, 
Cnr«clétv  anatoTio-i'liniqiic  il«  cullo  nt^phiito,  rdalivcnicnt  rare 
tvxcinplc  tl'uar  xa^iuU-  aviml  «ubi.  »nns  nL-pliiitc.  iìl  vfiiicBtoifes 
ptmr  «TOC  pcnUjnile  clirouinu?.  Traitcmrnl  ile  ia  syi>hi!i.t  fiar  Ica 
v^9i<*aU>rn.-<  rt')M:U-9.  ttùli:  ili- t'Iiypcroci-tiilii  itrinuin.-  ilni»  Ui  pruiJuc- 
Uo«  alca  l'^iiiviifl  rtaalirii.  Di-grt  de  Tr^iiicncc  ilu  ranlhariitìiiniti 
•ri-tieo-ri-ntì. 

II.  l?iI>K»Tlf>K»  ET  Cn7i7KKHM>ti:iI*»HStib  rfjli:tti>llit?i    l->Ml  LI»  H*I.U>niS. 
—  t*   ir  iviit'rt/oir*  f/iiN*  /<■-»  ilfffi  tiuiii  lir*  retn».   Su»  tinnihii'ii»>i; 
rimlri>in<lK4ili<in''  siirlutil  i-lici  Ics  >Éi:iIl>ìnls  et.  Ir»  gouticii.x.  iiaii>  U\ 
nt^irìlr  inlcr>liltelU'    VrikaloirLTonfidtTv  commt-  ugenliliuirliiiui'. 
t^traiplc-  dciiiiirt  ttin*rnui-npii-:*r>-||>plj<-nliiiii  rl'im  »(>,*icrilLtirc,  clui 
un  arIi'rn>«'U-n'ui  uUiiinl  ilr  ilyi|iii<'(<  toii-allnirnLiinr  rt  il'linp  Krlppu 
■nlvrrurri-nli'.  Aulire  ■■tciu|ilvt  i1i'i>  tiinuvuU  cITcU  ilr  In  iMnllinrìile 
•ur  In  iwjphrile  inli^tstitt'-ttiv  —  ì»  l.f  t^ùatlairr  ctifi  In  rititfariit, 
tr»  »rl/trifi^vf*.  Ut  ^•'nKfu.r.  Suili-4  fUiifsuffti   ilu   ['Jiiitluinilitiiiii!. 
Cui*  il*  v»*lr«l«irv  d«n*  Ip  rhuniilìKnie  «rlitulaife  ait;ii.  —  3»  i> 
9é»tfaliMit  etiti    {**    ntfDntu    itaiu    le»    malaitirt    infeelìfutei.  La 
anthtndi!.  igt'Ol  ronfcettionncl,  —  (•■  Ijf  v^tiealoirv  ilana  la  phtùiw, 
Cmvìv  i)p  n^phnli'.  d'Albumi  n  ti  rio,  illnri-rlioni  utoii  ilo  irci.  Cmlliari' 
(latiitlr  pi}luiM>iliin4liiUiiili>iii''iililr  111  tiiÌicri'uli»-<-.t<l<lorKrr«(lecflL<i 
(n/d'mlìon.  —  }>/'  L*  tyiirrjJuiiv  (fan»  In  affrriiani  ri  Ur,  p^rilo'iÌl¥M 
pti*rptratr§.  IlluniDnx  (lit'rHpi-<i(ii{uo^.  —  é"  t^  iviieahiire  liaaii  In 
tmalarl'tit  inftclimi^t  W  iuicnihie»nei.  a\  Klurt!  luiiririt'ii'iini-  cutiim'e. 
KonibrpUH-K  intt^-tions.  ilWi);^!^  rulamlo:  ft|  L*  vrsiiiiloìri'  riunì  U 
lini'uiittttiH.'  ;  c'I  t^'  l'-'iLicati'ire  dana  la  jiL'iirCìii.'.  <l.ini  lo  mi^iiigilc 
lui   I    ■  '  1*1  Coolfi-iDiti-'atiun»  lìnns  k'^  m.iln'li.'*  iiiffi-druai's,  — 

~'  i'  '-f  Jant  In  (vjrf/t<ipiiMiV<,  Sm  ubus,  i^iiii  inutilìl",  tivt 

lUi.K'  ■-  •■-■-  U  mriiiwi'l-jmH).  —  S"  Lt  péu'cataìrf  i/aiu  Ut  u/ftr- 

tiom  ehìr*rsì<Htlr.t  ti  U*  malifli^t  rAn>ni<fti««.  —  9*  AclioH  récultìvt  -• 

«fTcctiiWì  ilvuluurriiMis  d  iii!viitlgÌM. 


I.  —  Acddenls  de  la  cautharide. 


Uà  de  mes  colUgue»  a  <lil  &  l'Académie  de  médecine  qu'il 
accom  pi  issai  t  UM  Ucbe  ingrate  ca  vuul&nt  nìh&bìlitcr  le 
vésicaloire.  La  ni'itrc  uo  l'est-ellc  pas  ilavanlagc,  lor!^•]uc, 
Dous  hcurlant  h  respérienn«  de  latit  de  sÌècIcs  accamulés. 
de   vingl  sièclc!),  noas  venons  ìoutenir  (|ue  le  véaicatoirQ 
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cut  ilaogereux  «ouvenl,  inutile  |ire»<]uc  toujours?  Alors  la 
Ukctic  e&t  iiigr&U:  de  deux  cdtés,  et  roilA  le  seul  accorti  qui 
11(111»  piiisse  réutiir,  moliieureu^cmcnt  pnur  un  seul  ùialant. 
Ceci  diL,  après  avoir  trace  l'hihloirL-  de  ce  ([uc  j'appello 
la  grandcur  et  la  ili'cadeiic«  du  vésicatoire  h  traver»  les 
IgeH.  il  eal  temps  d'insister  plus  parti  cultore  meni  sor  ses 
contre-indicaLions  tìombreute*. 


D'alurd,  Ics  conlre-indicalions  résuUent  sonrent  de  la 
ryMlite  et  de  la  néphrile  rtiiitfinntiiennfit.  c»ni|ilÌcalioos 
Ijjttn  t-liidii^Rii  aii  {luitit  de  vui*  anatoiuo-pulbulugiijue  par 
More  1-lji vai !•>«,  Bouillaud,  Galippe,  Cuniil,  LuDgovol  (1). 
Ji-  me  liAto  de  le  diro  :  le  premier  aceiJeot  n'a  pos  beaucoiip 
d'i  diporta  Beo  pronostiiiue  ;  le  srcond,  car:ictéri34^  pur  dea 
kii(fni  trùit  dilTuics  et  prcsquc  gén«!'rali^«s  fe  tout  i'organe, 
par  de»  «Itéralion»  ((looK^rulaires,  est  relalivemeut  rare-  Ed 
tout  ciia,  l'albuminurie  cantharidiennc  est  souvcot  U'gdrs 
par  l'iiit^iibité  et  pur  la  durée  ;  clic  survienl  raremcntchet 
le»  jcruiiUft  «ujots  doni  Ics  iiiins  aonl  dtuis  un  vtal  d'integrilo 
abHuIuc.  et  l'uà  voÌI  <|ii(^  ji-  ne  me  Ecrs  pus  do  l'ubserraLiuQ 
que  j'ai  pruduiU',  relative  ft  une  JL-unt-  lille  alleiule  brua- 
riucmcnt  de  pympli^nies  iirémiijue»  grave»  à  la  suite  de 
rappUcation  d'un  siniplc  vt^sicatoire  cujilharid^  au  creuxde 
l'eitomac  ^2).  Je  ne  in'en  sers  pas,  pai'ce  que  c*est  \h  uae 
«lesption,  et  qu'ìl  ne  convieni  pas  de  raisonner  sur  des 
Bxcflption*.  Ctipflndanl  Cuneo  (de  Toulon)  a  vu  un  miiladt) 
atlt'inl  de  pU-iinSiie  aigul;  traiteli  par  des  vOfticatoIrea  répèlés 
ètrc  pri«,  clan»  la  conviileReence,  d'une  nOpbrite  qui,  deus  ans 
■pr^,  entralnaìt  sa  mort.  U'aulre  part,  dans  la  lbè«e 
(l'i>)fri'igft(tondo  Corni), onlìldeuxubfi&rvations  duesfi  Folain 
el  rul:Uive«  A  des  ulbumtnurìcs  persislanlesaprès  l'applica- 
ti i  N'iikl-LavalUb.  tu»  iLitiii,  .((-ifi/.  ih-  méii.  de  È'ariè,  ISit.  •-■  heeu* 
médicit-efum/yimle  ile  l'uri».  IW8.  Ct^nnii..  Jouih.  il'anut.  cf  rf» 
phy'ioì.,  ItVJ.  !iac,  tHiJ.  itri  tiiìp..  iKil.  G turrn.  Soc.  da  Mologif,  Ì9ìi, 
l^ixi.iiiii),  Farltc/ttnllt  dtr  Mfdicin.  IS4i.  Ciihhii.  ci  Thi  pbt,  Acitd.dM 
Mrncirt.  l5«". 
(8|  Il .  llvoiiMu.  Sociélé  dr  Ih^rapmlitjKf,  IHHO. 


lioo  de  TésicatoJres  <:)ii.*i  dna  pleura liqucs.  Donc,  cotnme  le 
tilt  Rousseau  Sainl-Fliilippe,  k  le  vési<:utoire  peul  détor- 
U]ifii>r  ilaas  Ics  mìns  des  nltéralions  assez  gr&ves  pour  pro- 
(loìrcune  albumiaurie  clironiqne  il]  •>. 

ValtmMi/mrÌP  mntfifiridiemte  ust  ture  chez  Ics  aujels 
doDl  l'appAreil  renai  est  absolument  sain,  et  voici  des 
otemiiles  qui  ont  pu  en  niAinc  liMiips  étrv  invoqués  fausse- 
meol  ìil'appui  de  rinnocuiteou  deruliliU-iles  vósìualoìrua: 


tJDe  fcmmc,  aliai ntc  dcpuis  hnitnns  d'tine  pérìtonilectiro- 
tu«|ue,  en  est  à  5on  cvnt  %'iugl'dcuxì6mc  vé^icatoìrt',  sans 
jaruais  avoìr  éptuuvi-  ni  cjslitc.  ai  nrpliritc,  et  c'est  la 
seule  médicuUun  qui,  du  propre  aveu  de  )a  malade,  aÌtpro> 
cari  quetqiie  eoulagemeni-  On  avoueraquc  cette  persiNlance 
pendoni  fault  ana  d'une  multidie  duul  on  a  t'iipporté  des 
gnèrìBon*  spantntn'es,  et  qui  ne  cède  pag  a  l'apiilicuLinn  suc- 
cessive de  centTÌn(;L-deux  vt'giratoiref,  nVst  paspnìcistiment 
A  l'éloge  de  cette  inrtdication,  et  il  n'e^l  pas  toujours  suffleanl 
■le  dire  qu'un  méditiament  ne  fail  pa<t  de  mal.  L'abscnce 
d'aJbutninurio  c:iDlliarÌdienne  prouvu  iiculement  qu'il  y 
aratt  vnc  inti'gnté  absolua  des  rctns.  Ce  fall  n'est  pas  isole, 
st  ily  amieux. 

Oan<4  sa  Illése  inaugurale,  l'aritoLa  étudlé  un  traitement 
livuvf-,iu  de  la  syphilìs,  expi-ri meniti  dupnis  un  an  à  l'bópilal 
du  Midi,  par  Cullurier,  i  l'aide  de  véKÌn<ituire8  répélés!  Or 
aie  on  n'avait  uL&ervé  aucun  sìgiie  d'intlauituiilion  des 
voivs  génito-urinaìres,  ni  auRune  trace  d'albumine  dans  les 
un'oM,  et  cepondanl  il  est  des  nialaJes  qui  ont  supportò 
juaqu'àilS  vésiratoircs.  L'autcur  altribue  cotte  innocuité  a 
la  |xtìl«!MedFS<:mpUu-ea  vésìcanta.  Nous  l'attribuiinb  plulòt 
a  IVtatd'intégrilf-  del'appareìl  renai  chez  des  sujets  jeunes, 
otRsi  qu'k  la  cornposìtìon  de  l'urìnu  ',ì). 

Il)  L-  R«r««,a'  StKT-l'MiLlP».  Il*  I4  v(-i,-jh"ii.  oUiilt"  |>h) biologi •|uu 
IrL  th<-rafu-iituiu*-  \TMtt  rlf  Ptirit,  IKTUI  Vkhuevt,  l'nian  méJicnU  lU  tt 
Itiirvmtr.  tWJ.  X.  Lit'<i<(,  Klixlr  Uivrti}n.-uUijuv  Bur  1*-  > r>ii-ali>iiu 
l^anUirirxlr  {ThM^  ili-  Parti,  ltr?'>1. 

(3)  l'wDot.  rAr*«  .U  l'ari».  18»). 


28  fnocfis  Du  vRsiaTninG. 

L'bjperBcidité  urinaire,  en  c(Tet.  doit  jouer  un  r6le  dans 
la  production  facile,  cliez  ccrLnins  sujels.  de  la  cystite,  de 
In  pyélite  et  clv  la  iiùplirite  canlharidiennes.  On  ^ail  quc  la 
canUiuride  %e  combine  racileinent  aux  buM»  alcaline^  tlu 
gang  pour  foroior  des  caotharidates  alcalins,  lesqiidls  ont 
moius  d'action  irritante  sur  Icstisgus  et  sur  les  muqucuses. 
Mais,  quand  ces  Ga4ilhari<lates  rencontrent  un  milieu  très 
acide,  commo  iiueliiuefuis  dans  l'appareil  urinaire.  ils  se 
décomposent  avec  mise  en  liberltó  de  canlharidine,  qui  irrite 
et  corrode  les  liiifiu^  ;  d'ub  l'iiiiliralion  de  pre  neri  re  dans  ce& 
cas,  commo  l'avait  autrefoì^  enMign(!>  Ma.rltn-Dsinourelt«, 
beaucoup  de  boissons  alcalines  et  de  nit^dicatuenls  alcalios 
(caux  de  Vnis  et  <Ie  Vicliy,  acétute  d'ainmoniaque,  bìcarbo- 
nat«  de  soude  &  la  dose  de  10  grammcs  par  jour.  ou  encOT« 
XL  à  LX  gùuitcs  do  liqucur  de  potasse  angiaise  recomman- 
dèe  par  .^mcuille).  De  plus,  Ics  malades  ne  duivent  pa» 
pi-endro  de  substancos  huileuees,  qui  ont  pour  propriété 
de  di»ioudre  la  canlharidiDe.  Cctte  aJcalinisation  doit  portar 
sur  l'organisme  et  non  sur  le  véstcalotre  lui-mCme,  la  canlha- 
rtde  ne  produisunt  la  vésication  qu'&  la  faveur  du  contenu 
acide  de  lu  sécretion  cutanee,  et  Ton  &ail  iiue,  pour  en  aug- 
muntcr  l'actiTité,  un  n'a  qu'6  humecter  l'emplAtra  aree  aa 
peu  de  rinaigre,  d'acide  acéLique  cu  d'hnilc. 

Ouoi  qu'il  en  soit.  le  cantharì disine  vésico-rénal  se  mon- 
Irentil  une  fui»  sur  dix,  d'«pK-s  Oubler  [I).  D'aucuns  diseat 
que  c'e»t  peu  ;  je  dis  quo  c'cst  trop... 


(1)  La  lUdiliitUo  Ae  Gublnr  MBTt)  porlo  Mir  IT6  rAHiuabrin^  :  s-ur  ci.* 
n(liiil>n),  Od  n  nlwrr**  IG  Uà*  Ir  '-nnllutiilii'iiK'  vùilcAl  -'t  7  Mi  l'ulbu- 
ininiiriv.  LkcuNiiit  (Th^trtlr  I.ì/«m.  18D4)  a  ronnUU-  4  Irai  rnlltiiininuni* 
sor  di.  VKi.n  ('l'ai.  ArJ»/.  cf<   »ic'<i.  H  4f  ehii:.  t8IM|  a  vu  4  ini*  sur  ti 
l'iilliuiiiiiiuric  pnVtinUiiU-  aUfìitiviilor  apri'*    rii[>|ilui|t1inn   d'    vCùea-^ 
hìirr».   tl.i*L"K  1  r/'t'M'  •/(  £yon,   itiOD),  nvr  lOlt  ■-«n.  n'*ur«il  oborrvA  i|u«> 
S  r<n>«  un*'  (liininulinii  ik*  U  diurOm-  fiÌAnr  un  iM»,  !<•«  urilii-'   lomlii^l,! 
)k|UW)li<M>Ki'i>iiiii<-<t^.  i  foia  uncUn^n'  aììtvtnìaati'-  ci  uiir  T')!»  un  peu 
di'  ryaliln.    DoTtvtni  uK  HiiiMKi.eT.  I>4ii>gvr*  ile  la  iV'vy|»H.>n  pitr  l«  r<'i«t*  ' 
calMJTc  coaUtaridiiui  |7A^  lie  t'ari».  1M&|. 
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II.  —  ludlcations  et  contre-lodlcatlons  des  véslca- 
tolres  dans  les  maladles. 

i*Ce  ritìfatoirr  ttani  leg  afffrtìons  dcsreins. —  Loreqiie 
les  emplAlTvs  résicaota  sont  iippliqués  sur  des  sujels  ilanl 
leareiiisfonctìonaenl  inul.surdes  vieiUards  ou  dcsgoulteux, 
dan»  tou»  les  étalìt  morbules  ofi  ks  dùterm  inai  long  rénalcs 
soat  fréipieDles.  il  y  a  beaucoup  &  cratndrv  pour  It-s  accidents 
du  canDiaridisme.  Do  toutes  tes  afTections  du  reio,  vCks.\  ta 
ni'phriir  iiHersiitietle  ou  encore  la  nép/irosrlérosfi  qui  con- 
NtitueiiUa  plussévòrc  conlre-indiration  A  l'emploi  du  véeica- 
toire  canllinriilr.  parce  que,  de  toutes  c»s  maladies,  ce  Mini 
elle^  iiui  coni  pruni  e  tieni  le  plus  compi  iMement  la  perméabi- 
lité  de  IV'inoncloire  ;  et  te  daoger  est  d'autant  plus  fréquent, 
il  est  d'autinl  plus  grand,  qulci  rall>iiminR  est  peu  abon- 
dnnli-,  <7u'i>1Ig  csI  qui'lquefois  absente,  et  que  la  malndie  est 
souvent  latente. 

On  va  ob]ector  l'action  diurétique  de  ta  cnattiaride. 
àignalèe  dH  lestemp«  les  plus  reculés  porGalien,  puis  par 
AtOAtus  Liuitaniu  et  Thoma»  \Villì<;,  Baglìvì  et  llarthulin, 
otiliséo  en»uite  contrc  les  hydropi&ies  par  Hcultcltus  et 
Capiti  vacci  <i,  roéJeciti  itlilien  du  xvr  ài^cle,  cnfìn  ót^iblie 
h  noureau  par  Ics  ùbscrvntions  de  Cniveiltiitr,  Kayer, 
Lancoreaux.  Hans  cnti*cr  duna  une  autrc  discussion.  je  suis 
biea  iiltlig^  de  déclaror  que  cette  dÌun'-S4t  tanlharidienne  est 
très  infldàleet  inconstunLe,  et  ìt  ealA  craìndrc  qu'on  la  puie 
Irop  ctier.  au  prix  d'ime  «ongeslion  de  rorKani;,  toujours  a 
érilcr  tlaiis  le  count  de  curia! nesalTectiou^  rénates.  Coniptv- 
1-on  Ics  fuils  tiii  la  caiitliarìdc  ferme  te  rein  déjà  malade> 
ouMle  aboutilau  conlraìrc  ii  l'ariurii;? 

Le  véàicntoire,  considéré  cornine  agenl  diurèliqtie,  est  un 
inoyen  al^-iiloire  etdiingereui.pm'&qu'ilfc'agitd'unequeBtion 
Je  iUiw,  qtie  celle-ci,  ne  poiivani  pas  étrc  mathématiquement 
fiive  par  un  empl&tre.  il  est  impossìble  de  saToir  od  com- 
tneoce  et  od  finii  cette  propriÉIé  diurétiquc.  Voici  un  Tait  : 
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L'n  homine  de  soisante  et  un  ans,  alteint  i]e  tii^phro-scl^j 
rose  avec  albumine  ti  p«ìne  apprécìable,  lurive  i  la  p^riode] 
cardiaque  de  ^n  alTectioo.  Sous  cetlc  tnfluence.  el  peul- 
étrc  ainsi  soub  l'influcnce  d'une  grippe   intercurrent«, 
pré3i>nt«  une  conjseslion  des  deux  bases  du  poumoa  avecl 
quelques  riles  de  broiiuhiie.  A  tilre  renai,  il  &oulTi-ait  da] 
celle  dispnèe  to&i'aliment4Ìre,  ei  hcarcuscmenl  et  si  pronii 
temcnt  comballue  par  le  regime  lacl<^  excluair.  l/amélìom- 
(ioo  suivsit  son  cour«,  <[uand  un  vitux  niMecin,  ajoulantl 
ainsi  le  malum  meilìcum  au  mahtm  inovbìcum  de  &t&bl.J 
cnil  devoir  changer  la  médication  qui  n'éUìt  pas  «  tndi* 
lionnelle  MfSelonluiiBuppressiondii  loitage,  administratioaj 
de  kermes,  nppHcatìan  de  i=cpl  UrgesTésicatoìrcs  consi-culiTs 
ea  Irois  seiitaìnes.  Ui;sulla.l  :  augraentatìiin  rupide  ut  cutisi- 
dérable  de  l'albumine,  di  minution  dcs  urine»  qui  devìenneol 
saogiiinolenles  et   blentiM  se   supprimenl,   mori  survenuel 
prompteiDeot  au  milieu  d'accidents  urémiques. 

Les  vésicatoriens  impènìtenU  m'ont  objecté  la  pratìqu«J 
de  (pielques  auteure  qui,  ne  craignant  pas  d'ajoutnr  ud4 
intOKication  \  une  infection,  proposeol  la  eanlbaride.  non 
pas  seulemcnt  datis  les  m'iplirites  épi  lliùliales  et  les  m'pltrites 
a  ffiffnre,  muìsdansles  nt^phrìles  infectieu<i«s,  ellesobeer- 
vaUoiis  à  ce  poiiit  do  vui^  ne  soni  en  aucuno  fa^on  cau- 
cluuntcs.  On  adminittre  la  cantharidc  &  dcs  nùpliritos 
Jn  tergiti  elle?  chez  deux  «atumins,  et  toìgì,  dons  une  thòse 
dt»lini>e  A  célélirer  les  bìentaits  de  la  canlliaride,  troH 
obaervalions  qui  n*onl  pas  be»oÌailecom[A«ntaÌre&(l}  : 

Os».  VII   ile  la  lhès*i.  —  Kouiinc  de  UvdIp-«i'|i1  ans»  ajanl  i-u 
k  TÌii(;l-rinq  nii^  u(k>  .illmniiii(irii>(cf'a^ìdir)iiu  ifuis'i^l  ro|>iiMluile 
à  tr»'iil>'  nn*.  di'iiv   nn>is  ai>ri*s  rìiillufo/'i.    A  ln>nlc-ciiii|    an8,j 
nuu«i'lli>  ^rDN>(»!>e  |K'nilanl  Iikjuì'IIp  mi  rtiiiKlntv  •<  il«  ralliiimini>  A  ' 
(loU  ".  Elle  est   viituile  Smicoéo  pour  une  pvrioalilv  burillaire 
du  tempora!  ilroit  «ans  tubemilos»  pulmonaiiv,  ci  l'aUnimino 


III  AiToiSHm  MYur>»i.  i:<inlnliu(ii)ii  it  Ivludt.' <Iii  lniileiii»nt  »lc« 
ni^i>tiri1-'t  infri-lii'ii»rì  |inr  In  tciolurc  Je  CiinHijriJi'*  iThtsr  ite  /•ori»..] 
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•llciiil  Iff  cbiffr»  (le  i  p-«mm<-«  pai'  lilir.  Souf  rrnllu«ncc  du 
r^uit»  tacita,  l*]m»umine  (onilii;  h  I  grammi-,  «1  cVst  alon 
i|u*<in  luì  iiri-MTtt  tinr  fiouttt  ile  («iiilui'^  ile  canthnridcs  jienilant 
S  joiirs,  drux  ytiUi-*  |it-iiiliiiil  10  ji)iir>.  (min  yiiutlft  |>tfiiilaiil 
V  jinir*.  <•(  luilre  •juutirt  |>rii(tiilil  9  joiH's.  Stìlls  iiiillufiicc  ilu  Ci- 
Irwih'tiionL,  1  iillminini*  a  o'^rìlli-  t'iitri^  tiO  ul  30  l'viili^raniiiifs, 
a  ncir>s  ilonnanl,  AJntilr  raiilciir,  rps|>i)tr  Iniiiipuiii  il'uri  furcè»  h, 
Jf  lui  Uissv  In  pnhi)r<  :  .■  pcmlnnl  lt'>;  Aix  <li>i-iiiei-^  juiiiv,  l'albil- 
mioiirii*  rat  n-iiiMiilt-f-  )ii'ii;ri><sÌVL>iti(.>til  Jt  I  Kiniiiiiir,  pI.  iiu  b»iiL 
J'un  mot*,  n<fu«  Minime*  ai-risù  4  conciure  .|u<-.  l't-lnt  nf-nt-ral  ne 
«Vinili  ]««  Mriii-lHin^.  In  ■^•|>)i:tt3lKÙ'  lesluiit  Uiiijoiii'^  intende, 
r*ll>u*ninurii;  a  <iiifa>itit>tik-  de  l**,5D  |kar  lilrc.  Sur  rnvi^  du  rhof 
4«*ervli'v,  Oli  »iK)M>nit  In  runlliaiìile  •. 

(hn.  IX.  —  K«nmic  dir  In'iilv-niiti  an»,  njant  vK?  »e|d  Tois  à 
IliApiUl  pniir  d<^  ndi(|iii>«  Miliiriiint.-''.  allcinl*-  di'  ii^idtrilv  inlcf 
slìlìi'lli.-  i;f",JOd'nlliurnÌiii'  (xir  lid-clnvi'i-  tu  iiil  ilt'caliiiK'iirdìaiitiP, 
rvlMiD^hiMiirnl  d ialini ii]iii.'  i*luii^»(riiY  df  i'«wrlu,aTl>-i'iM  radiale» 
el  lt!iii|Mm]p;ii  In'-s  durici  «1  alliiimriiolriisr^.  Lr  L'i  janvii>r  ÌX'M, 
of>  rrtuiim*nn>  In  l4>iiiliin<  do  rnnlhandi'^  à  la  iloiir  ijiiolidiniiiie 
tì'unf  •jouile.  *\nfv  [lOfìre  It  ffuahe  {/oulle^i  le  19  jamlcr,  ci  l'ullni- 
ntiDC  molili'  di-S«',r>l)à  ti  );raiitiiit's  le  li'iidcinaid.  tn  dose  vst 
piirlt'f  it  lU  'joulU',  l'I.  Il-  i«  jiiiivìiT,  IMI  Mi[i|iniiR-  la  rm^dirnliim 
|Mtiv«  i|ur  II-  cliillrc  lìv  I  altiutiiitie  irsL  mQiilv  jti6i|u  À  T  (ii'anitLice. 
Ppiulnnl  I«A  dix  Jours  qtit  «ulvpiit,  IV-lal  ^i'iirrol  d«  In  iiiaIaiI» 
»*  Strilla  VP  :  in»<unnir,  vninii-H-iiii-nl*,  nKitalion,  deliri-,  >'-lul 
•trfin-<'oiiiflCfin,  ivlt'iilion  d'urini-.  ICtIr  nu^iirt  le  lauil,  nt  l'&ii- 
tu|r<ic  nittulrr  Irs  Ii'-moiii^  dti  |»'lit  rrìii  uranuli-ui. 

ilab.  \.  —  l|i>niiiu>  de  i|iiai-aiiW-qualn> ans,  ayaiil  (•u  deuv  fuis 
de*  rnlkiiji-»  'uliirniiifts,  alkiiit  de  nrpliiilc  inlei^lìlivllu 
^|»^10  d'album  ine  [wr  lilii»i.  nviji*  ln1t^  los  ■syiiiiililmo!*  curdiaqiica 
M  arti'rìrN  kJKonU'^  daii»  la  pnVudiMiti-  (ihs<^rvntii>ii.  Soli»  l'ìii- 
fllirrii-i'  d>i  iv^imo  Inrli-,  ralbiiiiiini'  di'jiai-ait  |l^f^slluo  cntii-riv 
fiit-nl  ll"'.ir>  ai)ri-*  rtìti]  joiii's,  ci  ji-  (!ÌIl'  lr^liii-lli-nii>nt  :  "  Ori 
•almiiinln'  al<>t-9  un«  goitile  lìv  Ifinliira  <U-  L'iiillinrìdvs  k  ^ijiiiii, 
tUiix  uuwfwi  ìv  iour  suisaiit,  Iroó  noutu»  \v  2i  jiiiri.  Li'-lal 
péa^rtl  du  nialad«  s'aRVi'A^i*  aIixs,  la  djfpnrr  itrvii-iilinU'nM-, 
raili-nip  di™  jaiiilii-*  mrmiilc  jll*i]iroili  i'IiÌnm^ì.  1p  mnlaili-  u  snif 
il'atr.  Pa>  d»  iiiitdilkalijii  a|i|ir^i't<iM"  de  I«  i{iiiiiiti(r'  ilo  iirjtir», 
4)iii  *r  iDainlieiim-iil  à  1  Mii  ^raminnt  par  viii;,'lM|iinliii  lii'uns  ; 
mais  l'itili iim ini-  rrni<>ii<>-  à  I  icnimmi*  pAi-  jniir,  !■■  d><iix)i'-m« 
Jonr  ilf  railminìslralicm  do  la  canfhnrìdi*  iÌphx  tfoiittcii  !;  ijii'on 
Mipi'TÌnii'  iniiiiiMìalniDriit.  »  {^  iiiuladi!  nrlaiiie  na  mm'Ug  un 
tnoih  plus  tard,  i-l  un  m  le  l'vviiit  {du^. 


"»U  VÉSlCATrtlRB:' 

Dona  CCS  faits,  1uia  de  trouvcr  une  dérense  du  v 
toÌTC,  jc  vois  im  ai'guntt-nt  de  plus  cootre  l'emplfttre  e 
Hiaridi^.  Sana  doute,  on  conclul  sageoaent  qiie  la  canlhari 
est    le   coiiIroindiqUL-e  dans  la  nt^phrilc  Lnlcn>tUieUe  d< 
arlérioscléreux  «t  des  gaturnins  ».  Mais,  quand  il  n  suffi  d 
tleu;c  goutttìs  de.  teinturc  de  canlliarìdes  pour  iiroduire  le 
l'^sultiils  qiie  Je  vieiiìt  do  rapportar,  riuaiid  jc  compare  cr 
fails  a  celui  de  ni  un  arlùriusclLTeux  mori  après  t  applicatJo 
de  sepL  v^l'^ìeatoires  raiilhurid^s,  quand  je  consìdòrc  qiie 
constatation  de  la  perEni'aliilili>  l't^iwile  e.<t  suuvent  chot 
dillicìEf!,  i]ue  les  eas  dans  lesijucils  cette  perini^abiliti<  est  plus' 
coinpramisesont  coux  de  ni^plirite  intcrsLitÌRlle  od  souvent 
l'alliiiminc  esl  abgente  ou  &  pcìno  appròciable,  alar^  que 
cette  Ti^iifirite  a   ses  dóbiils  est  frc-queinment  latente  et 
méconnue  par  le?  praticiens,  t|u'cll<i  se   traduil  par  une 
dyspntìe  particulii-ix'  contre  Inquelle  on  applique  d'une  facon 
banale  vésicatoirei-  sur  vésìcatoires,  jc  ne  puis  m'empéchcr 
de  pouE&cr  U  cri  d'alaroac  et-dc  redire,  aree  Sydcahum,  que 
»  dans  Ics  maladies  ccrtains  Kyraplt'imeìt  &onL  moins  rcOel 
du  mal  que  des  remèdcs  v. 

Jc  ne  puì&  m'empi-^cher  de  m'emouvoir  parcd  que,  si  l'on 
apjilique  vt^&ìcutoirus  sur  vó.sÌcatoircH  dans  ceti  cas,  et  sur- 
toul  clies  Ics  individua  predispose'»  aux  dégénérc£cenceft 
Artth'ielles,  OD  risqiie  d'acouiiiuter  la  cniilliaridine  dans 
l'economie  et  de  préparer  aitisi  Ics  siti/es  t'iuiynrfx  du  can- 
tharidisme.  a'il  est  vrai,  comme  l'ii  démontré  Lon||;oTtil 
(di!  Moscou],  que  rintoxicHtion  |i.tr  la  eanlliaridine  k 
doses  minimcs  et  pndunjlót.'s  pruduil  di?s  lé^ions  multiple» 
des  vaisseaux  avuc  ••  ceteatis^cnieRt  sur  toua  les  organen. 
détermi nailon  de  K'^^iona  parenchymalcuses,  épilhi>liales  et 
conjoncliTCs  ».  dir.  ne  l'oiiblions  pas.  la  cantliaridine  est 
un  agenl  de  grande  stabiliti^,  qui  s';iccumule  et  sVIimìnc 
Irès  lenlemenl.  puiii(|uu  UragiìDdorf  la  rctronvév  calière* 
ment  eur  un  cbat  mori  sprès  vingt-qualre  jours.  Kllc  dc  ss 
dt>truit  pas  lacilemotit  dans  l'organUme  vivant,  puìsque 
Radpcki,  ea  Itlfìti,  chet  un  chat  nourri  avec  de  la  cltair  de 
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poule  qui  BTait  ref  u  de  ta  caiilharide  dans  &on  alimentalion, 
M  cooatató  la  tnort  sun'enue  rapidemcnt  par  cmpoìfionoB- 
rinent  caDtliaridieo. 

Je  n'insiste  pas,  pane  qii'on  ])eul  en  dire  nutnntde  boau- 
[cuup  ile  subslanc«9  toxiques  et  médicamenleuses. 

Bi  laits  et  d'autre<(  cacore  me  peroQelteiii  de  répoadre 
ì~  llervieax,  qui  a  dit  a»  cours  de  la  discussìon  d  lAca- 
lio  de  módeciae  :  «  Jo  ne  me  goQvicns  pas  d'avoir 
Ijunai)  ob$erré  Ics  accideats  dont  a  parl«  M.  Uuchard, 
d'arcmie  rormidable  et  iìnatemeDt  mortelle.  »  La  raison,  la 
I  Toi  ci  :  Le  v^icatoirc  cantbaridiì  applique  d'une  fa^on  intem- 
pèrie et  ialcmpestive  n'cst  surlout  daagereiuc  quc  cKez  Ics 
SU]  eU  i  tare  renale,  que  chei  les  maladcs  alloinfó  préalablc- 
mexat  de  néplirasclÀrcee,  et  l'àge  des  accouclii^vs  u'est  pas 
pr&cis^ment  celai  de  revolution  de  la  sclerose  artérielle. 

2»  Le  résicatoire  che:  le»  cieillftrdt.  leu  nrlkrilitiucs,  les 

S^titteux,  —  Cliez  un  vieiltard  alteinl  de  pneumonìe,  de 

irHppe  ou  de  simple  bronchite,    pourquoi  un  vésicatoire 

<w> l liaridij.  quand    il   est  ilémonln^  que    son  reìn,   m^me 

ìM  s  lésion  apparunle,  est  pips  ou  inoins  amoiiidri  dons  son 

'eoclioanemeat!  A  ce  sujel,  et  pour  liien  faìre  voir  que. 

mémesans  lésiun  de  cet  organe,  la  capacitò  fonctionnelle 

<Iti  fv:\n  diminiie  avec  l'àge.  Itrouardel  a  institué  autrefois 

tlM   eipérieocee  demootranl  que  ctiez  trois  sujets  en  bointe 

sttnt*:-.  l'mi  àgé  de  vingt  ans,  l'autre  de  ciuaraiilc-cinq  et  le 

tro'SÌKma  de  goixanto-dix  ans,  l'acide  salicjlique.  pris  a  la 

™**  de  i  ^amnie,  apparali  dans  les  urine»  aprV's  une  lieurc, 

plusieurs  heurcs,  et  troia  joure.  1/climinalion  du  médica- 

Metit  a  cesse  le  lenderuain  chez  le  jeuiie  bomme  :  elle  a  dure 

quatnojipiirschez  lìiommede  quaraiile-cinq  ans,  neuf  jours 

chex.  u  remme  de  soixante-dix  ans.  Et  il  ojoute  :  •  Combien 

ya-t-il  de  pcrìonnes  dont  le»  rcins  ont  iXé  touch<^9  a  un 

niotnciit  doDuc    par   une   inaisdie   anlóricure,    par   une 

néphriie  h  la  suite  d'une  scarlatine,  d'un  rbumatisme, 

4'uue  Rrossesse,  eie.?  Ces  personnes  ont  dt*  reins  plus  vicux 

Itioitii».  —  Nouvvllitt  «WBidUtiuiiB,  \*  ctlil.  3 
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qu'elles  ne  le  sunl  e]le»-m6nies;  elles  peuvcnt  «rutr  &i 
abeoliiment  guérìes  de  lear  l0»ioa  renale,  et  malgré  cela 
elleK  peuvent  i^tre  gujeltes  aux  accitleats  les  plus  graves.  * 

Vail&  un  de&eecrets  de  cc«  idios^ncrasìes  uiédìcameuteue} 
qu'oD  ne  s'explique  pas  cbcr.  certains  sujets,  et  voilà  aui^) 
l'esplication  des  accidcDts  de  cantharidisme  qu'on  peut  voi^ 
sarvenir  à  la  suite  de  l'applicatiuii  d'un  ou  de  plusieuf^ 
vésicatojres  chez  les  gujots  doni  les  reios  ont  ite  autrefoi 
«  touch('-s  par  une  maladie  antérieure  '1^  ». 

Qiez  les  arifiri(it/net  et  surtout  cbei  les  govtteux,  1 
pouToir  foocti»nne)  du  rein  est  «ouvent  amciodri  ;  et  comi» 
la  goutte  est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  coeui^ 
lesmalades  qui  eo  soni  alteiats  ^nt  Irès&ujeUà  lasclt'To 
artérielLe.  &  la  népliroflclérose  parfois  latente  qui  contre 
ìndique  l'emploì  dcs  vésicatoiiec. 

t<  rhumatismr  artìatlaire  alyii  a  iik  aulrcfois  traiti  paU' 
la  cure  des  vt-sÌcatoire9  qui  avaient  la  facuiU  de  prirenir 
les  cornplicatlons  cardiaques  et  d'ebréger  la  maladie! 
Maurice  Rayuaud  les  appliqualt  dès  le  d(^but  sur  les  articu- 
lalirtn»  malades,  ce  qui  avait  pour  réitultal  -  d'arréter  et  ile 
guarir  la  maladie  <».  Eq  1850,  quaturzcobserrations,  donscA 
sena,  ftirent  prósenlées  à  l'Acadi^mie  de  médi^cine  par 
Decbilìy  et  fiirenl  l'objel  d'un  rapporl  fsvorable  ile  Martin- 
Soton  qui  avait  oxpórÌment6  celle  miMbode.  Eulìn,  à  l'étran- 
ger,  Herbert  Davies,  Adam!:,  Greenhow,  JeafTresoo,  Gleeson 
nuraient  obtenu  de  boiis  resultala  de  cette  singuliòrc  mMle*- 
tion.  Telle  est  la  puissance  Av&  iUusiuns  tb^rapeutique6(ìl)l 

3*  i'éaicaloire  e/iet  ies  enfanlt  dan$  ien  maladits  infee- 
tieusft.  —  Un  adttitf  ou  un  enfant  prend  une  maladie 
infectiause  &  d<ìtermiaaisoris  rénales  po&sibles  et  iL&aet 
(réquoDtee  ;  flèvre  typhoide,  pneumonie,  grippe,  scarlatine. 


(It  P.  boouAkPfft..  La  niwr/  el  la  mori  mUtf,  11»S. 

(SI  RtMMK.tt-  S.uvr-Vmi.n-PK,  tur.  etl.  Phrmi,  Uu  rliutDalisiun  wb- 
calairo  ci  eli!  son  Iraili'ioxnt  par  k§  véMC^luin'-i  [AnA.  ile  wtM.,  lUSl. 
CWKDi.  flùbtd.  hkH.  and  mrg.  rrpoi-ier,  iSH. 
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UiQs  ces  maladies  diverses  en  immÌDcnce  cooliiiuoUd  <lu 

eoogestioQs  viscérales,  aIIcz-vous  étre  de  compliciU'  nvec 

ollea.  cn  prescrivonl  par  loe  vóàicatotrcs  une  quarililC-  de 

ctnlliarìdo  capulik  d'bypcrht'inicr  Ics  oi^nnes  et  surtout  le 

nin?  Jo  saia  que  vous  ine  ri'pondi'cz  pur  hs  cspórìences 

du  Zuelwr  et  Mosier.  interessali les  surlout  purcw  (pi'ello» 

Hat  en  contradiction  nvec  toutes  les  aulre&  ;  ìls  coiiL'luent 

k  l'anemie  profonile  des  ti-sus  sous-JBcenls  aii  vpiicatoire 

{06  qui  s'cxpliquc,  pui&([ii'ils  ont  dépassé  Ics  limites  de  Ir 

vésicalion    et   qu'il»    ont    aÌKtutì    A   la   |)roduL-lii)n    d'une 

cscoirej.  Mais,  tout  le  moDde  «ail  que  la  canlliaridc  —  uri 

ucttanl  nen'oTa»culaire.  comme  on  l'a  dit  —  est  nn  agent 

coageslìonnel    par  cxcflllvncc.    Qle    détemiìne    cticz  le» 

>n  i  (iiaux  en  oxpérience  di^s  conge^Uooti  vÌKcttrales  gétiéra- 

lisa^M.alLiiitparfois  ju^iju'aux  ecchymoges  ou  aiix  liéinorra- 

gi^s.  Vijìla  ce  qii'a  dd'moniré  Galippe  en  IH'  i  dans  une  ftéri» 

d<r      reniarqualde<i  iravaux.  D'aulre  part,  comme  je  l'ai  ìHjU 

'dit.    presque  loiis  les  médecins  s'occupant  do  p<>dintrie  ont 

dép  loi-é  et  dOplorenlencore  ^a^^s  que  l'on  a  fait  des  vàtii'ia- 

LioBa-«e  tlons  la  n)i>det:ine  iafaatUe.    Parrot   uvail   p['<^sque 

FcoaTkpIttomenl  oxcla  co  révulsif  de  s.ps  mt^-lhodcs  de  trai- 

terx^  eoi  a  l'Iuwpicc  de»  enfatits  asìistC»,  où  j'ai  ou  l'iionneur 

d'ft  t-w  son  interne  en  1Kfi«. 

'•  Le  eésicatoireitans  la  phtitie.  —  On  abuse  singulitre- 

<i»  «»tdea  Tésicatoire*  dan»  la  p/iiìnìf  ehroniquf,  qui  peuLd<ijli 

P»^    «lltì-iiitme  crrcr  l'albuHiinurio.  Jc  m'cn  abstiens  abso- 

luiaa^ot  ^cuinuie  de  qucl.tuca  laédicamenls.  l'iodotormc  ci  lo 

SU^h«:ol,  qui  irrìleni  le  rcin;.  depuis  que  j'ai  vu  deux  tubcr- 

cu*<sijx  auccomber  &  des  accidenti  uréniiques  aprcs  leiir 

etPf>1oi  trop  suurent  répélé.  l>emi^rement,  un  a  publiiì  r.Iies 

nOt    lubenjuleusc  de  Irenle  et  un  uns  l'obicrvaliou  d'une 

nlipVtritp  cantharidicnne  qui  init  gravemenl  ses  jours  en 

AftOgcr(l). 


(b  tlt  Omkimjihwc.  MJ*fiitt  mttdernt,  ti  di*.  1897. 
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Il  [aul  relenir  qu'ft  la  dcrnière  pérìode  de  la  phllsia 
pulmonaire  ralhiiininufiu  ilevient  une  coiii|ilÌcattoo  oaaex 
frequente  ilaiis  la  [iruiiortton  de  lU  p.  100.  et  qu'uii  doit 
s'ab^t&nir  Oc  la  prescriplioti  de  im^dìcamCDls  irritante  pOQr 
(erein  dans  une  pliase  de  la  mulailieoCi  lesìDrcctionssecon- 
daire»  soni  il'aulre  p:irt  iiumlireuses  et  mena^intes.  Car 
notis  montreront;  plus  tard  i|uc  ce  n'e&t  pus  eeutenient  pnr 
lu  eantharifte  que  le  vésìcatoiro  pcut  devenir  daDgereux. 
que  c'est  aussi  par  la  piate  qu'il  provoquc.  C«llc-ci,  sur 
beaucoup  d'organismes  d4!'bilitós,  commc  l'est  celui  da 
pblisique  à  la  dernière  périodc.  comme  l'est  en<:ore  colui 
de  tous  les  maladcs  atrìvés  à  la  période  cachectique  de  Icur 
affectìon,  peul  dovcnìr  un  terrain  M  culture  favorable  aux 
nombrcux  microbc-a  de  lu  ptuu  et  la  suurco  de  luuUiplea 
infectious  secondai  ree.  Augagucur  a  cité  l'obscn-ution  d'uuo 
néphrìle  mortelle  due  t  rapplicalioo  de  nombreux  vésì- 
catoires,  et  il  inonlre  Io  n'ite  i|iie  joue  une  plaiecuUnée  dans 
la  producLioii  de  quclquus  riL-plirìtcs  inrcclieuiM». 

Mon  collèguc  UntDcher,  partìsan  de»  vé^icatoircs  dans 
la  phtisie.  citc  le  cas  d'une  malade  qui  guérit  aprés  t'iippli- 
catìon  de  trente-six  vésicaluircs  cn  un  an.  Mais  il  avait 
aussi  suraliriienté  sa  malade.  Il  l'avait  soumiec  k  un  trai* 
tement  très  ralionnel  et  coniplcxe.  d'uù  cette  conclusion  : 
la  guériaon  —  sì  réellcnient  guérison  il  y  a  eu  —  rst  peul- 
Atra  duo  davantage  au  trailement  gi^mVal  qu'au  traiicment 
locai,  b'aulra  pari,  cette  »eule  obBervation  n'est  pas  sulH- 
ftante  pour  entr.-iliivr  la  conviction,  ni  pour  établir  la 
■  cure  de  la  tulitir^rulo^e  "  par  les  uinplàlres  végjcautB, 
comme  le  voulaiLaulrefois  Pidoux  (lì. 


En  1S91,  Liebreichaexpérimenléavpcsuccf^s,  paraUil,  le 
conlbaridato  de  potasse  dans  lo  Iraiteinent  de  la  bacìllose. 
al  uQ  assez  gra.nd  notnbre  d'auleurs  auraienl  contlriiKÌ  les 
bons  Tésultais  obtenus  li  l'aide  de  cel  ageul  lliérapeutique, 

(Il  Acujicncii.  l>itji,  infdicat.  1885.  (imMCiinn,  Mahilif  ite  fapftareit 
ittpiraMr*,  IMrix,  l«VO, 
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qui  amit  pour  resultai  de  di-lerrainer  dans  Ics  poumona  une 
tranik^iidattOQ  séi-euse,  Inquclle  (Ics  cstiériencee  l'aui'aient 
[>raavi>J  eotrave  le  déTeloppemcnl  du  Lacille  tub*!r<:uloux. 
VérìUble   sèrolhérapift.  disenl   les  un»,  ou   auto-i^ruthé- 
mpie,    »'e:(claii)eiit   k-s    aulrvs...    11^    bien,   j'ai    tjuelque 
défìanc0.  Totijours,  après  l'annonce  d'une  df^couverte  oii 
d'une  p«cudu-di>c-ouverte.  on  trouve  des  médecins  ([ui  s'em- 
presMnt,   un  peu  hAtivement.  d'anooncer  des  ttucci-t^.  On 
nous  montre  le  twn  coté  de  lu  médaille.  et  pas  soii  revers. 
Ed  f?ITel,  k  cAté  iles  RnUiuuKiaKtes  de  la  premii'-rR  heuro 
flIejrOianD,  Km^okel.  Uullmaoii).  il  yak'»  contradicteurs  du 
leudemain  :  Gi'aliowerdtsantque  le  canlbaridste  de  pota&se 
n'est  pas  uos  dooger  pour  Ics  reins;  Edmund  Meyer  arfir- 
maot  ([ue.  siirdìx-huitniatades  alteintit  de  phtì&ie  laryogiio 
et    lraité«  par   celle  niéthude,    quuturze   ont  |irésenl6   de 
l'alburoÌDUrie  d'une  favon  passagèi-e  ou  durable;  Kosenliach 
dèinunlraut  cntln  que  Ics   ÌDJection&  de   canlliarìdate  de 
polusse  peuvont  donncr  la  lièvre  jusqirti  40"  et  fnìqucm- 
mcnl   ialbuminurie.   Ea    Anglelerre,   Soltau   Fenwìck    et 
A.  Wol»ford,  cités  il  lori  panni  les  e  albo  usi  aste»,  avaient 
atlirmti  que  ce  médicacnent,  «  sans  utilité  dans  la  phtisie, 
est  hon  ii  produire  da  ralbuminurìti,  de  l'Iiùinaturie  et  de 
la  ìtninguric  [\',  -.  Eiilin,  «n  Kranco,  si  Talamon  a  pu  pro- 
dutn;  la  polrurìc  cbex  k-s  tuborculeux  avec  des  ìajeclìoos 
d'un  &  deux  dmivmes  de  inilligrammc  de  caalhiLrìdatc  de 
pulas3««  \\  (ait  remarquer  qu'oo  provoquc  froquemmenl 
l'ai  bum  in  urie  atoc  quatre  dixièoaes  de  niilligramme,  c«  qui 
pruuve  qu'il  n'y  a  pas  de  md'dicamenl  où  l'on  cótoie  si  prùs 
et  si  vite  les  dusca  dangercuscg. 

Cependaul  il  est  d'obscrvatiun  vulguiru  qu'apr^s  l'appli- 
cation  de  p«>IÌIs  véiiiculoires  les  pliti^iqucs  accuseiit  jKtrfuis 
noe  flensaliun  de  uicii-t-tre  réel.  Cela  s'explique  sana  dciute 
par  l'action  stìmulanle  de   la  cantharide  sur  le   syslòme 


(Il  EttHiTAii  MRitit.  Otriinér  kUn.  WiteAtiueA.,  ISAS.  Huscibacu. 
ftrulaelt.  infil.  Waeff-tcb.,  I8!)l.  SoltJlv  Fkxwwc  H  A.  Vt'MtitOKÙ. 
Briluh  infrL  Jonrji..  imi. 
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nerveux,  action  qui  n'avait  pas  vchappé  il  l'obetrvjitìon.  dcs 
uulcurs  aiiciens,  de  Ilusbam  et  do  Sloll  cn  puiiiculier, 
et  que  Uendrin  exprìm&il  en  ccs  Icrmes  :  ••  Le  vé&icaloìre 
possedè  Ulte  action  lonìquc,  ^rìce  il  la  stimulalìon  produit« 
par  t'alisurpLion  de  la  cantharidinc,  atimuUtìùD  caraclérisée 
par  l'activiUÌ  plus  grande  de  la  circulation  et  le  relèvemcnt 
dcs  forces  du  nialade.  "  Mais  que  vaut  txtle  action  toniquc, 
très  paimgére  et  méine  douteuf>e,  cn  regard  dvs  accidents  & 
craindre  ? 


Itl(!!t apprébcnKiont  ne  sont  pas  calmée»,  bien  que,  parall-il, 
on  prenne  aujounl'ltui  toules  sortes  de  précaulions  poar 
ne  pas  arrìver  a  la  vé&ication  ni  a  l'cnlèvcment  de  IVpi- 
dertne  et  qn'on  laissc  l'etnpljitre  en  place.  p«iidanl  troia  a 
six  heures,  juste  le  Lcmps  de  produire  la  rulii-taction  avoc 
ìéger  soulèvemeat  de  la  peau.  MaÌB  alois  nous  allons 
pcul-*tre  nuus  eutendr©  I  Un  résicaloiro  i{m  ne  vésique  pas 
n'est  plus  un  vi^^icatotre.  Vout  tjarde:  le  mot,  M  vùuk 
stipprimes  la  chose.  Car,  la  dt>finÌlÌon  exacte  des  v«$icants 
et  do  la  vésication,  que  j«  troure  dnns  un  excollenl  et  ancien 
livre,  sera  acceptéc  par  lout  le  monde  :  •>  L«3  vcsicants  sont 
de»  substancce  propres  à  vésiqtier,  c*est-4-dirc  &  pr&voquer 
l'amas  de  séro&Ìt6  sous  la  première  couche  dee  tis$u£  sou- 
ìevée  par  co  liquide,  lls  dìITi^rent  des  séton&.  dcs  vcniouscs, 
de  l'électricité,  du  galvanisini-,  qui  soni  uussi  de»  ìrrilants 
•t  riìvulsifs  externes,  mais  doni  le  mode  d'agir  cat  toni 
autre,  puisqu'il  ne  provoque  pas  de  v»mcalion  (I).  « 

Donc,  il  y  a  maintcnant  deus  Trsicntotres  :  le  vi^stranl  et 
«dui  qui.  ne  l'élanl  pas.  appartieni  a  la  classe  dcs  ruljéfiants 
avec  un  k^gcr  dcgré  de  plus.  Cesi  le  viJsicatoirc  fruste,  le 
VL-!)icutoire  homa'opnlliiiiiie,  analogue  au  séton  iilìroime  de 
Bouvicr;  de  plus  en  plus  pctil.  il  a  (ini  par  disparaltre  et 
morite  d'tìtro  place  dans  le  niuséc  des  anliquité»  lh>'fi-a- 
peutiques.  .Multieureusement,  dans  le  public,  on  se  servirà 

III   MftMt  H   DB   LoH.  DietioHuaift  UHìvtnfl  d«  ntaliè/t  médieaU, 
I.  VI.  Pali».  IS3I. 


» 


wwctTiftss  BT  coNTnE-rsniaTiows  OES  VÉSICATOIBES.  3» 
1on)Ct«tn(>s«iicore  da  premier,  puisquM  en  a  la  libre  dìspo- 
silion  ;  OH  hii  (era  comprondro  el  acc«ptor  lii  Ilici  lem  eoi  scs 
indicatioBS  et  surtout  ses  dangen  indiecut&blds,  ecs  nom- 
breu&es  eontre-indications. 


» 


I 

I 


5"  il»  véaicatoirt  dan»  ftt  affectians  et  les  périfoniies 
puerprraln.  —  Je  n'avuis  pas  l'intention  d'abordcr  ce  Bujet, 
parco  qu'il  sorL  un  peu  de  ma  compélcnce.  Main  Ilcrvìciix 
aTOrcne  que,  dans  une  loosue  pratique  étendue  Aa  IHtrl) 
k  IR83,  les  vé^icatoires  répét*^.  —  le  ••  traitement  bérolfque  » 
dcs  péritonitRS,  disait  aussi  mi  nulcur  nraf^ricain  (t),  —  lui 
ont  été  des  plus  tilileiì  dans  le  Iriiileniunl,  di  leur  début,  de  la 
phléhitt  utérmf,  de  Vttrilirite,  de  la  plfurésie  et  de  la 
peritonite puer{»émi€s,  rebelle»  k  l'action  du  collodion,  de 
la  giace  et  des  frìclions  belladonées.  It  a  eu  soin  d'ajoaler 
que  c««  buns  ciTets  ét:iient  ubteniis  surlout  cliez  les  femincs 
■  soustraìtes  ti  l'influence  nusocomiale  u. 

Je  n'ai  qu'mie  rf'ponse  a  faire. 

A  l'beurQ  actUL'Uo,  avoc  Ics  idées  régnantcs  du  jour, 
persoone  ne  peul  songer  &  róhabilitcr,  m<!me  k  Ittre  de 
«  mMìcalion  aii\iliaire  »,  ccs  moycn<)  qui  aboutisienl  il 
radionclion  de  la  purulence  sur  la  peau  dans  des  <;lat3 
iDorbides  oò  les  purulcoces  viscC-rales  soni  do  rbgle.  Si  iious 
noos  iroiivioDS  «o  pnìscncF  d'accidenU  cemblables,  nous 
reDoncerioiu  nux  réfticatolres,  et  celtc  médication  rentro 
ainsi  ànab  l«  douaine  de  l'histoire,  d'ob  on  ne  l'exbumcra 
plus. 

Loraqa'on  annonco  la  gut^rison  d'une  pérìtODite  piierpé- 
rale,  méme  à  son  dèbul,  par  l'emploì  de  vfiiìicalniros  plus 
ou  nioins  répélt^,  de  cullodioa  plus  ou  moins  riciné.  de  la 
glacv,  des  sang^ues  ou  de  ventousea  scari Qées,  jt*  craìos  que 
l'on  soit  l«  jouel  de  l'illusion  thérapeulique.  Par  cette  irn^di- 
calioo,  vuus  eupprimoz  la  doulour,  mais  non  la  maUdic; 
voti»  ne  faitea  qu'obtìr  nu  pricepk  d'ilippocrutc  {xMlart' 


{l>  11.41  Woou,  SmIim  mwf.  nml  rurg.  joirn.,  187». 
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dùUirem,  ffiptnttm  f/mx),  et,  quand  voiis  cbercbei  trop  k 
lupprimer  b  douleur,  sans  rouloir  seuteracni  l'amDmdrir, 
vous  supprimex  là  une  vigilante  6«atin»ll€  qui  garde  el 
prévient,  dont  nous  avoos  quclquefois  besoìn  pour  ne  pas 
Dous  endorrair  dans  une  trompcuso  et  d6covaDt«  sécurìM. 
Du  rcst£,  la  douleur  n'cst  pa»  toujours  un  éli^-ment  aurOsant 
pour  l'indicalioD  Ibi^rapeuUquci  elle  disparati  quelquefois 
Irop  lAt.  el  tout  le  monde  sail  le  &<imbre  pronoslic  allaché 
aux  pérìtonites  puerpéraleg  noa  douloureuseR. 

Illusions  thèrapetiliques  !  Eìles  eont  Irop  norabreusce,  et 
c*e5t  iiiiisi  quc  l'antìpyrìtie  »uppi'ìme  putir  quclijuea  heurcs 
un  éiément  de  ta  lìèvi-e,  la  chaleur  el  non  la  lièvre,  sans 
parler  de  son  action  nuisible  sur  le  rein,  sur  le  oceur,  rur  te 
sjrstème  nervcux. 

6*  Le  vésicatoire  dant  les  maladies  infectieutnet  micro- 
biennen.  —  Maintenant,  il  n'eslplus  queslion  dccantharide, 
mais  de  piai*  produil«  par  le  vésì'>aloire.  plaic  que  I'od 
doit  évitcr  et  craindrc  dans  toutes  leti  maladìss  inreclieuscs. 

a)  La  flore  microbienne  cutanee.  — Gomme  entrée  en 
matièi-e  a  ce  point  de  vuo,  nous  trouvons  les  afxés  multipie» 
dvs  nourrUsons,  qui  ont  616  robjel  de  discussions  palhogé- 
niques  noinbreuscs  et  d)Tcrs«s,  et  eur  lc»]ucls  itenrieux  a 
public  naguère  un  tm^moire  qui  (»il  toujoiirs  aulorité  dang 
la  Rcience  (1).  L'explioalton  de  cvs  fails,  d«  c«s  vastes 
pblegmons  sous-cutanés,  dcs  arthrites  et  des  collcctìons 
purulcntcsauxqiiclli}GsuccombaÌcntpron)ptcinontlc8cnrant« 
de  moins  de  quinte  jours,  élaii  alors  malaisil-c,  et  on 
Irouvait.  on  ne  pouvuil  irouver  lion  de  mieux  qu'une  so 
de  géniralion  spontanee  du  pu:«  par  l'organisme. 

Aujourd'htii,  n»u&  pn  connai&sonn  la  palbogénie,  grftoe 
aux  rccherchcs  cunclitanlus  de  llulol  et  de  Itemlingcr,  qiij 
ont  U(-iiionlré,  une  foia  de  plus,  que  la  pciiu  est  un  rérìtablc 
i-éccptacle  de  mieroorgaoismcs.  Eu  voici  la  prcuve  :  Hulot 

Ut  lUnTiKCK.  PiRllt(^»v  ptinil<-uli'  ilei  Qou^-cau-nOi'  i.lirAfivf  iTf  mM^ 
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fruite  la  p«au  avec  une  s[>alul(>  ite  platine  préalablement 
stórilii^e  :  il  easemeiica  ensuite  dans  ilu  bouillon  ou  eur 
géloM,  et  il  voit  se  développer,  en  vin^l-qiiatre  heures,  dea 
t_-(ilonìefi  pol^^microbìpnnesinnoinbrables  II  y  a  plus  encorc: 
ces  microbes  ^ont  diriiciles  ti  fnin:  disparaitre;  eafoncé» 
ima»  les  ttillons,  à  l'emboucliure  dcs  ghiiules  sudoriparcB  él 
des  poU.4,  ils  réìtistent  aux  lavages  Irs  |ilu&  compleU.  —  Rem- 
iitiger  est  arrivé  à  de$  rééullals  scmblables  ;  il  a  trouvt;  que 
chaqu«  centicnètre  carni  do  peau  recale  en  moypnne  plus 
de  10000  microbes,  et  qu'un  hommc  qui  n'a  pas  pris  un 
b«in  depuis  un  moìs  abaiidoone  dans  l'eau  plus  d'un  mìl- 
tiard  de  mi<:roor};aiiÌ^nieà. 

L'd  auteur  italien.  Binaghi  (de  Cagliari),  s'occupanldo  la 
déi^inreclìun  de  la  pcau  humaine,  a  conlìnnó  Ics  id6cs  At 
Ilulul  sur  la  ré»ÌsUincu  dvs  nitcrubtis  cutanéx  à  de  sioiplea 
lavages  anliscptiqucs.  I*our  Ics  Taire  dispamllre.  il  (aut  y 
joindre  ce  qu*il  appcUe  la  désiofeclion  mécaniqiie  par  un 
brossage  énergique  suivì  de  longues  friclionv-  a\ec  un  lissu 
rude,  see  el  steriliste,  et  d'un  vérilable  dégraissagu  t  I'ìlIcooI 
et  h  l'élher. 

Ces  microorgaiiismes  chez  un  iiidiviilu  sain  soni  sans 
doute  inertcfi.  et  pour  que  les  infeclionb  d'origine  cutanee 
M  produbent,  it  faut  une  certaine  CQnniveni;e  ou  compiiate 
de  l'organisnie,  i!  faul  que  le  t^rmin  i'y  pr*>te.  et  ce  terrain 
est  celui  d'enfanls  ou  de  sujets  plus  ou  moins  débilil68. 
I><uis  ces  conditions,  la  luoiiidnj  i^tcoriation  de  la  peau, 
felle  qiie  eolie  de  l'impétigo,  a  plus  forte  raiion  le  vógica- 
loire.  est  Ih  porle  ouverte  k  lìnlecliun  secoiuluire,  et  celle- 
cì  e»t  appelOe,  en  qui-lque  sorte,  par  l'inreclion  primitive 
d'une  maladic  ai^^  et  microbienne. 

l.e  r6le  de  ec«  atTeclione  sccondaircs  d'origine  cutanee 
est  con3idét«ble,  et  e' est  atnsi  qu'uno  varicelle  ulcérée. 
malidìe  cepeodant  remarquablo  par  sa  bónignité,  peut 
devenir  grave  el  mj^me  morlelle  chex  des  enfants  débilités 
et  malproprcs,  parco  qu'eltc  devient  uae  porte  ouverle  pour 
Ica  iafectiuus  secondaircs. 


a  nttCtS  W  VtelCATniRE. 

Esl-il  poesibla  alors  qu'oD  applique  dcs  vésicaloires  dm 
les  mnlaéift  ÌnffetifH$et  cbez  de  Irfrs  jennes  enfaots.  chii 
1«6  TteiUanIs  et  BénM  eh«a  les  adnlles,  quand  on  saiL  qaW 
pliie  mal  {vaoséc  ou  rép^tii«  peul  devenir  l'occasion  il'iut 
inreclioQ  s<i>)QdAir«  tUos  un  urganìsme  doot  la  résistana 
TÌtale  est  déj&  profondémeot  altcìnte  par  rinreclion  prÌDÌ- 
tite  et  CD  éUl  de  rvceplivitó  mortiide.  comme  on  ilÌ5ii^ 
aut»CoÌs  ?  On  va  créer  une  piate,  quand  il  falUil  a  tout  pri» 
l'éTÌler  ou  la  fenner. 

A  voir.  comme  je  le  disais  d^jft  cn  IKSfì,  les  nccidenls 
plus  ou  moias  graves  qiie  le»  ìnfeclionB  d'origine  cuUn^^ 
produiwsnl  chez  les  nuiiveau-nés  et  les  enfants,  a  con^dt^r 
tes  cas  d'endocardites  septiques  surrenues  i  la  suite  d'un 
Tulgaìro  durillon  écorcli^,  ou  d'une  excoriatìon  planUìre 
(Wingcl.  d'un  paDarifi  iGreenhuw),  d'un  (uroiictc  (Uircli- 
Rirchr«ld,  Huchard],  d'une  simplc  ulc^ration  de  la  lèvn 
(Wcichselbaumì,  d'une  brfllurc  (Kundral),  d'une  opéretioB 
de  phimosift  {Lancereaux;.  on  s«  demaode  sì  la  médlcatÌMi 
vésicaote  ne  doit  pas  étr«  soum;3e  4  des  régtes  &évèrcs  (11* 

Oans  c«s  cas,  rìnfectìoa  sanguioe,  partie  des  pliùes, 
pnki^de  et  commande  la  localisatìon  ondocardique.  et  ce 
qui  le  prouvc,  c'est  une  observatiun  de  Netler.  Un  enfant 
euccombe  k  des  phénomines  gi-aves  de  septicémie  avRC 
héniiplégie  b  la  guile  d'une  iilcération  cutant^e  de  mauvaisa 
nature,  cons^cutiTe  ò  un  vr^icatoirp.  Ou  ne  trouYe  à  l'au- 
lopsie  que  des  embolie»  inicrobicnnesdcs  artèrcsaylviennes 
et  rénales,  mais  encoru  sana  aucunc  li^iou  cndocardique, 
qui  n'a  pas  eu  le  li-inps  de  se  pi-oduire. 

Ce  qui  prouve  qiie  l'endocardite  est  bion  consecutive  aux 
plaies  rutanées,  c'est  le  faìt  suÌvhqi  obsenré  pour  la 
premii'TC  fot»  pur  ^'itige  (de  Cliriftli:in)u]  en  18(Sì>.  Ayant 
conHlal^  une  endocardite  sepltque  à  la  suite  de  l'excoriatin 
planlaire  d'un  simpitì  durillon,  il  vit  dans  le  pus  de  cett« 
excorialioD,  dans  les  végétalions  valvulaires,  ainsi  que  dans 

(1)  H-  lli'uii\iii>,   T<-a<té  df  Ik^ifi/tuti^af  appti*{fiit,  publtd  sui» 
(Itrvdwn  ile  A.  KuiuN.  fiur.  X  d  XI. 
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Ics  iiifarctus  viscérnux  ronM-cutifs.  Ics  mémcs  mìcroorga- 
nutncs  Jispos^^s  un  chupcltst  ;  ceiix-cì,  nés  rie  tu  piate  ila 
It'ìfd.  t-luient  arrìrt^  par  la  voie  veineuse,  au  coeur  droìi, 
puisau  CGPtir  gauclie. 

ToDS  ces  fails  donnenl  «ingulièreinent  &  réfléchir,  et  je 

|comprend«  mnlla  pralìr|ue  de  cetix  r|iii,  dans  le  traiLement 

[te  cardiupathii»!  cl)ronÌ(|ue6,  reconitnandent  encare  rem- 

ploi  de  cauUMTS  ou  dt*  vé»iii!;iU)irL'»  sur  la  paroi  precordiale- 

Il  y  8  six  ans,   d  l'bOpitoI  Biclial,  jo  voyaìs  un  jeune 

Ibooinie  do  trcate  ans,  atteinl  d'un  rOtr(;cis»?mcnt  nortique 

trte  Muré,  doni  jc   ne  parvenaìs  pns  ft  trouvor  la  raisoa 

tliulogique  :    ni  rliumaliiintc,    ni    maladiu   inreclteusc,   ni 

fludisme.  Mnts,  hiiit  ann^cg  auparavani,  il  avuit  eu  une 

|il«!Ur^;ÌP  gauche  pour  laquelleon  avuit  applique  gucccssi- 

«ment  dix  vcsicaloires  mal  paiièós  6l   UH  largcs.  J<!  me 

và%  toujours  demanda  ai  ccs  piaìcs  rép^itées  n'ftvaicnt  pas 

4té  la  porte  ouv-erte  aux  inìcrobcs  poUiof^ènes   et  a   une 

endocardite  aortique.   Il  y   auraìl  ainsi  des  lésions  valvu- 

liirta  qui  n'aaruienl  pae  d'autre  origine,  et,  si  catte  étiologie 

>  été  trop  Iaisec4i  dans  l'ombre,  c'est  sans  doutc  parce  que 

MS  diYcrsoft  Icdìoos  funi  pui-Lic  des  suites  éloÌKaéesdes  plaics 

«olanées. 

Rn  parlant  ainsi.  j'espère  qu'on  ne  m'accuserà  pos  de  créer 

une  -  pliulne  •  nouvelle  pour  lci>  malades  cornine  poiir  Ics 

B)(^d«'Cti)S.   une    sorte  de   dennalophohie    résulluiiL   d'une 

crainle  exagirrée,  causée   par  la  quantità  innomljrable  de 

tnicrobes  répundu«  sur  la    grande  surtace  cutanee.    J'aì 

—Touludire  que  colle*ci  ««tdàfendue  par  l'épiderme,  etqu'on 

HBuit  rrspecler  cet  organe  protecteur  datifi  tuutes  les  niala- 

HftifS  infectieuses.  Oa  doit   le  reapcctor  d'autant  plus  qu'U 

^^eul  arriver  aux  niicrolics  de  rranchircelte  fragile  barriere; 

_qiie  Oarrd  et  Souin  ont  pn  taire  naitre  un  anthras  sur  le 

>rax  en  froltant  la  peau  aree  une  culture  pure  de  Sfnpky- 

ìcmrus ptjognìef  aiirfug  (l);que  Babfes  d'abord  et  Nocard 


(I)  G'ui  et  Soaa.  Comji-é*  de  cASrurgie,  IMS. 
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ensuite  ont  dt^moiilré  uxpériiiicitUilemoutque  les  bacUlttdl, 
la  morve  sout  capubles  de  péiititrer  dans  la  peau  saine  do  | 
cobayes. 

La  uonclusion  s'impose. 

Nous  eonnaissons  Ics  mcrveilles  opérucs  par  l'aatistpsti 
ou  l'asepsie   cbìnirgicalc  et    obstétricale,    et    ti  semi 
étrange  qu'entce  lea  mains  des  médécins  celles-ct  o'aien 
pas  fiU  plus  de  jirogrés.  Oui,  cela  eatOtiaoge,  puisqiienou 
avons  Eiouvcnt  affaire  ti  des  étals  infectieux  et  qu'avec  eu 
lout  est  h  crilìndrc.  Or,  dans  Ics  niuladics  ìnfectieuses  aìguS 
ou  cliroiiiquua.  ca  vouis  a.ppuyant  sur  cerUinc  action  phi 
gocj'taire  et  venlilatoire  de  la  caiilharide,   vous  avez 
siDgulicr  moyen  de  laire  lasepsie  de  la  peau...  avee 
Yéaìi:aluircs(l). 

fi)  Le  vésìcfifoire  dans  la pnrurnonìr.  —  On  pcul 
que  cettc  pratique  c$l  abaudoiiiiÓK  depuis  luii|;Lemp3 
dìphtéi'ie.  pour  la  varÌot«  et  pour  los  llAvres  ^ruplives,  poi 
la  dolliiéneiitérie,  et  mème  pour  le  rhumatismc  artìculai^ 
aigu,  oti  les  vi^sìcatoirc-s  faisaìenl  merveille  aiitrefois. 

jl|  Len  vt'*ii*loirt':«  Malli  ni  ito  wfTrrnl  tloim  fcrlnins  <-ji!<  iI'-u\  il»' 
gvn  :  la  Ciinlhiir'Uli;  i-l  in  piali:  l'ulimi-t'.  1^:  ni-tniiil  iIbiihit  ii'uit  p^ 
ntoinJro  avi-c  Ics  véairutoiri's  ji<m  nuilliuiiiléN  b  raiiiiii<iiiini|uf,  ri 
l'ìoi/Ufc  <Je  méth'jtf.  Mie  l<'i|Url  Cd.  liinnien  vieni  il'ii|i)ii-kr  t'attrntl'^' 
[RtvutmM.ile  l'Hit,  i^  mai-»  \'Mi ,  Juarnut  ileti'raliiirnt.W  a^til  t'Jd^ 
Thiu  4e  Kaiicy,  [ini-  M.  Nemvv,  l'JCi:il.  Lo  lri'tiiiì>|ui'  o>l  In  ^uivonb 
fonr  un  vC»ir.itniri'  ili-  liiicniiiiiclri'»i-nriV*,  un  vcrir  XXX  ILxnnlH 
dlmlun-  «li;  iitrlliyli-  Mir  line  itmilili'  i|iniiM-iir  tW  pnpii-r  ìk  (lllrr;  «T 
|iii[iirr  liuiiitrli'  n'M  nit|ili']iit-  illin  li'ini'iil  Mir  IVpiil frinii  :  un  m'iiiiv»^ 
(Ir-  (A>r>'Ut.  l't  mi  tiiniiilN'iit  li-  Ioni  |iiir  iiti»  i-oucIk'  il'oiiali-  alont  (MI  J 
CoUiiiIlunné  li'ii  liiit-ili.  L>'  iiiiiiM-inmil  <-!il  Iniitv  m  plori;  Imii  A  dlV 
b^uii't  :  un  k-  ■li>lail  nu  btml  di<  v«  li'mpn.  li'  inlTi'liih  rt  ìv  pipiafr  %* 
lUlNi-linni  nviT  In  plii«  mirandi'  fAi'ililé  jier  Irtir  pn>prr  pinil^.  Lo-' 
oiiKunnUnnii  timi  ni^rrai>AÌn>s  p'iur  ck^iuontii-r  In  sijpi'mhliì  do  celltf 
m<!lliu4lii  riìviiUivi'.  —  On  n  i-iirnrc  prt-conist:'  dir»  vri.u'uli>ir«*  :  trac  W 
eMoral  (Y«n<i.  BnH.  il*  thri-a//.,  tX'l),  ri  lvksuii.it.  Si><:  dr  miM.  40 
Khartttvf.  imMi;  on  pniiluìrail  mi  v-'^timlitirv  rn  ilit  iiiinulc^en  MUpm»» 
drani  Ae  chloiuJ  ti»  >|>urj>livi|>  ili?  iliaL-hvIini,  uii  clinuITi-  un  poli  |Kni^ 
ohUnlr  un  roniini'n>-''iJii>nl  de  fu*ii>D  ti  tVaAìiiteace  (fu  rlitorBl)  :  svec 
le  Mt/lairii  inltrruiilii  iViieii^t.  Hfetifil  tlet  ni(m.  di  utM.  «l 
rniin..  linOM  vtfc  unr  iubiliiot.-i.-  vi-nonli.'  oitreite  de  l'OKi 
eoiv-optjro  r^rl  uUmdaDl  en  CspaKn^  ^AntiaNorfi,  tM  iwlt 
miti.,  \*U). 


Ut-" 

.1^ 

III' 


ISDiaTIOTiS  ET  WNTilE-tXPICATIOXS  lìEi  VÉSiaTrtlBKS.     tS 

Cetabandon.  je  l'invoque  |>our  con<)umner  enuurc!  ccttc 

[pnlique.  Car,  silasirnpleubscrvation  ùcn  faìls,  non  édairéa 

[lacorf  parlps  dt>couvcrtpe  paetoriciines.asufli  |>ourdt>tnon< 

Itmautrerot»  Ì(«  dangers  d'une  s«ml>lablQ  inédication  dans 

I  iwlte  ce<  ttCcctions,  je  domiuide  avcc  élonncmcnt  pourquoi 

ilcne&t  qui  Joalune  exccption  tn  fav«ur  d'uoe  muludio 

mlun«ment  infecticusc  :  I4  pn^umoni':   Je   le  deinaude 

d'aotsot  jilus  quc  la   nt^phrìte  pneumoiiìquc   ou   pneumo- 

(«tcK|ue  peut  fiurrenir  avant   (ca   qui    ut   san»    dùuto 

ratìtplionì.  pendant  nt  iisse»:  lonutemps  aprcs  la  dtU«rmi- 

ulìoD  imlmonaire.  Je  te  dcmandc  cncore,  d'aulont  plus 

qa'd  parali  démonlré,  par  Ics  recherches  de  Oalippe.  que 

Il  caalhartJe  pcut  uboiilir  h  la  congtrstion  hrunchopulmo- 

[uirr,  qiie  Bcseon    a  i>b.s4!rvr  duna   deiix  cspi';ricncc!«  une 

[coDKCftion  pulmonairc  tr^s  nelle  du  ctMé  révulsc^-,  cunimc 

«apu  p«rcevoir  un  foyer  de  rftles  stìus-crépilanls  cori-es- 

||<ndnnl  a  la  partie  de  la  parai  Ihoraciquc  où  la  i-ésìcaliun 

'waitéìé  produite(l). 

Coinme  on  ne  ponvait  ìnroquer  la  piaìe  h  li  Ire  d*élt<ment 

contar,  cin  a  inmgint}  racUoa  dii'eclenit'nl  «tìinulaiite  de 

[bcuUiBride  sur  les  rat^scaux  ou  une  action  réfleie  a  dii;- 

[tuce.  TaUnion,  qui  pense,  comme  nous,  fpie  le  vé&icaloìre 

nenodille  pa»  plus  l'enfjouement   jnitìal  dn  poumon  qu'il 

ne  bitte  la  résidulion  finale,  a  roulu  vérifìer  le  fuit  sur  deiix 

puctiiDoniques  par  rinjocUon  sous-uutanée  de  canlhandale 

^de potasse  ft  la  dose  d'un  &  deiix  dixiémes  do  noilligramnio. 

Voici  Ict  rOfuUals  :  Itan*  le  premier  tas,  dè«  la  dcuxiémc 

liieelion,  la  pneumonie,  jusqu'alors  limilée  dia  base  du 

fontnondroittaFusé  avecrapìditéjusqu'au  sommet:  dand  le 

ftoond,  au  bouL  do  trois  uu  quatre  jours,  la  pneumonie  s'eat 

coniptìquée  d'une  jilcurOeic  flbrino-sc-i-cuso  avcc  ^pancbe- 

'B<Mtri«  abondanl  qu'il  a  falla   puoctionncr  liuit  jours 

'ff^  la  défervesccnce. 

CvH  ri-sutluts  soni  en  nipport  avec  d'autres  expéiiences 

111  Csuui    t    AniiLiH.   Traiié  Ihfarijua  *t  iniUii/tte  ile»  mnl.  it« 
'''■/wwT.  MaJrid.  IW.ì. 
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démontnoL  i|ue  la  cantliaride  prodnit  d«s  congestions  |idU 
monatres   et  des  pleur^sies,  et  qo'elle  s'élimìne   [tur  le» 
poncnoiLS  en  tubine  temi»  rjue  par  le  reio.  •  Aa  détiat  <1(  U 
maladt^,  di&ail  Ijtt^naec.  les  vèiicatoìres  angmentent  l'ialcn- 
site  de  la  fii-vn:,  et  par  cela  méme  la  con^pstion  p(Ktor&l<  • 
L'uttUté  des  védicaloirva  dans  la  pneumoni*  a  i>té  coatestée 
égalemenl  par  Rasori,  Louis.  Barllici  et  Rìlliet,  Vcrrìeet.  ett- 
Les  ex|i4irìenc«8  de  Bes^on  le  porlent  à  eroire  (]ue  I'udm 
do  vé^icatoire  sur  les  It'sions  pulmoDiures  ••  ne  pcat  AtreiiM 
Qttlle  Oli  nuisible  ».  Quanl  à  tirisolle,  il  diacute  lon^iem^ti 
les  verlus  du  vé^icatuire  doni  il  est  j>artiian,  puì^iju*!!  ^t* 
recotninao'le  avec  uno  1ongu<yur  de  tH  cenlimèlrcs  pt>uT 
13  ccntìmèiros  de  Innieur,  et  cepcndant  il  laisse  échapp*' 
cet  aveu  :  ••  Nul  doute  que  la  plu|>arl  des  niéJecins  n'ei^*' 
grrctit  la  puisitaaco  des  véàicaloires  dans  le  lrait«menl    ^ 
la  pnetitnonie.  »  Avaal  lui,  dès  1H3S,  Louis  les  avoìt  ec^  ^' 
dainn<'-&  :  u  Je  n'ai  pas  s^ulement  i-carLó  Ics  véeiculotrtis  ^-^ 
traitement  de  la  pneumonie,  je  la  ai  encoru  aupprìmi^s  ^^^. 
colui  de  la  plcur^aie  et  de  la  pericardite.  J'aÌ  traiti-,  depi 
Cini}  ans  &  t'hdpilal  ile  la  Pilié.  I4(>  tnijels  atteinis  de  [>lei 
rfisio  san»  recourìr  ilans  aucun  cas  nuK  vésicaloìre^,  et  Lui. 
ont  galeri.  Il  cn  a  vii  encoro  de  méme  de  plus  ile  trentc  c^^^^ 
de  pericardite  iVreloppée  dujia  Ics  ni£ines  circunstauces,  *i-^^ 
rp«  (aita,  on  en  conviiiinlra,  rendent  l'ulilit*  des  véstcatoire^^^ 
dauft  Lea  phU'fjiuosics  aigut.^s  de  la  poilrìne  de  plus  en  plu«^  -^^ 
probi ^matirpie  (I)  ». 

Va  retour  oITcnsiren  fareur  du  vésicaloire  dans  la  piieu- 
rooniu  vieni  de  i^e  produire,  cornine  on  devail  s'y  allendre  i,S)  ; 
il  n'aui-a  pas  de  tundeaiain.  Le  vésicatuire.  surtoat  u.u  d^Vbut 
de  In  muladio,  est  im^'VooablementconilaniniS. 


ii* 
0- 


J 


ltlG»i»i>t.i.R,  Tn\U  du  U  )>neuuioniv.  Lucn,  nl.■clKTC■h1^i  ^ur  ks  cITel* 
di'  li  t«lKt>i^o  'Inni  rfUDliiuvn  nialaili^t  tnllaiiinkiloiirs  vi  lur  l'action  *t» 
I'i'id'IÌijiii'  l'I  '!'■«  «(■«ir,i(uiiv9  ttnii)  in  {iiiuumun)'-.  I*«ri>,  1913.  Bi»>07i. 
Éltiili!  E  ^jii' ri  ni  VII  (alo  <<iir  la  i-iivul»inn  {Thètt  de  Kfiou,  \tDì\.  VcRHlxsr. 
AfO'i.  de  m/<r.  /If  Brt'jiqut,  l^Vf. 

lil  I*  ^irr.t,  Li-  vi^slvftluin  ul  le  rÌii  duna  It  |iiiiMit»ontf  {MaitfUie 
iMilicai.  ItH)»). 


ITIrtXS  ET  OONIBEHT 

Vuici  l'ojiinioQ  de  Graves  sur  IVmjiIvi  des  vv^^ìculoires 
dans  Vin/Iuema  :  «  Loi-sque  lu  inaladie  est  trèa  %'ioleiite, 
ìU  ne  prodaìsent  que  des  resultala  doiileux,  souveot  infime 
ils  ajoulenl  aux  iuufTrances  du  nialaile,  &ans  modiOcr  «n 
riea  lessymptómespulmonairos  ni  la  dyspnóo;cettoi  impuis- 
Muca  des  vésìcaUjirC-K  est  une  dvs  pailìciilarités  les  plus 
remaniiiubles  de  l'Iiisluire  du  la  grippe,  et,  pour  imi  purt,  j'y 
ai  prcdijuc  CODI  pie  lemcnl  tvuoDCti.  -  Je  suis  arrivé  absolu- 
tneol  aux  inémAS  eoDclusions. 

On  ne  saurajt  trop  le  rc-péier,  —  et  les  anciens  autcurs, 
Uiuham  el  Frédéric  lioilmanti.  ruvaientbien  vu,  —la  pneu- 
mooie  D'est  pas  une  maladie  du  poumon,  elle  n'est  que 
lVx|>re&&Ìou  locale  d'une  arTccUon  générule.  el  alors  oh  ne 
tjoit  pas  plus  meltic  de  vé^icaloircs  qu'un  o'en  phicerait  sur 
l'abduuiun  dana  leit  cus  de  jiÉriloiiilv  eukjst^c  pncumococ- 
cique,  fiortede  pneumonìe  du  pérìloine. 

Quand  la  dclurrescence  a'osl  éUblie  et  que  la  llèvre  eel 
toDilji'x  brusquument,  la  uialadìe  ilevient  locale,  il  ne  reste 
plus  qu'uD  bloc  piieunioniquv,  vi^rituble  corps  ólranger  doni 
l'ergane  lend  &  se  di^barras^er.  A  celtc  pérìode,  sans  qu'oa 
Anche cotnment.mai&dans  le  bui  d'un  bAtcrla  résolution,  la 
plupart  des  niédecins  applìquent  des  vi-sìi-atoin-s.  Kt  sur 
lc|uui,  sur  quclics  expt-riences,  sur  qucis  faits  indéiiJables 
»*appute-t-oii,  pour  peiiser  que  les  vésiccilotres  soiit  alurs 
eapablbs  de  ìi'adresst:r  directement  &  l'exgudal  pnoumonique 
et  de  le  ré&oudre  ?  Jamais  ceux-ci  n'ontfaitavaacer  d'un  pas 
la  coavate«ceDce,  ì)s  n'ont  jamais  agi  eii  produisant  celle 
Btìmulalìon  generale  que  Slull  et  les  anciens  avaìent  ima- 
^nve  et  qu'invuquuìt  encoro  Pierre  Kranck  au  cooinieD- 
centeot  du  xw  siieto.  Pour  ma  pari,  je  Euia  troubl*^  par  lo 
souvenir  de  deus  pneumonies  qui  oiit  recidivò  apris  l'ap- 
plication do  deux  vesicatoires  à  la  période  de  résolutiun. 


'  e)  /-*  vènicatuirt  dans  /a  pleurésie,  ttnnt  la  meningite 
ivierrtifeHSf:.  — J'arrive  fi.  la  question  la  plus  controversie, 
tL  la  ualadìe  dan&  laquelle  on  obu&e  le  plus  des  vé&ica- 
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loires  :  In  p/furrnir.  Oa  a  He.  jusqu'à  proclamcr  i]ue  •  le  véìi- 
catoireest  la  buse  du  Iraitemen  I  mt^ilical  de  la  plearésie  aiga*. 
aussi  bien  à  sa  perioda  inilialo  qu  a  •»!  périiMle  (tVtat  (1}  -• 

Pour  eomballpe  une  pareìlle  uitlhode  de  IrailemeDl.  j* 
ne  m'appuìcrai  mfime  pas  sur  Ics  fuils  malbeureux  eigulH 
par  Comil  et  doni  j'ai  déjft  parU  :  t'n  malailp.  alteinl  ài 
pleurésie  aigu€  et  Iraitó  |iar  des  vésicaUiin^s  ri>p<^t^s,  etl 
pris  dans  la  convakseence  d'une  aéphrìte  albumìneuseipii 
entratne  la  mori  aprt's  deux  ans.  Un  pleurvttque  de  viùglet 
un  UDS  a  une  albuminuric  pcreistanlc  consecutive  h  lappit- 
culìon  d'un  tré^icaloire,  et  un  autre  pleurétique  de  (reoU- 
sept  ans  a  une  albuminurie  4|);alement  persialante  *p^ 
l'applicatio»  du  quatrième  vèsicaloire  {i}. 

Je  ne  m'appuicraì  pas  nur  eoe  fails,  parco  qu'ils  reolK^'- 
dans  la  catégorie  dos  accidcnts  provoquéspar  la  canltiaride 
el  mtì  ubus,  et  que  aur  ce  poinl  toul  le  muiide  est  d'dccoi^ 
Mais  j'ai  le  droit  et  le  devoir  de  m'inspirer  des  enseìg"*'' 
menfs  de  la  physinlogio  expéri  mentale,  surluut  lorsqo 
soni  corruborcs  par  la  clinìque  et  l'obscrvation  des  ruils^^ 

Au  grand  étonnenoenl  des  dt-^Feoscura  du  vt^sicaloi^^ 
Labofde  a  dit  :  «  Je  rappellerai  que.  dans  nos  exp 
riences  »ur  les  animaux,  uoua  avoos  constate  que  1 
vésicaloires,  placéiì  dans  les  m^mes  condìtions  que  chi 
l'homme,  peuvent  non  Kenlement  augmenter  un  (^paocb^ 
meat,  mais  mèma  en  produìre  un  de  t«iutes  pì^C6S  (3). 
D'autru  pari,  il  risulte  des  expérlences  de  Galippe  qoié 
l'inluxicalion  caiitharìdienne  proroque,  ontre  autres  alt^ 
rntiontì  mulliples  de  prcsquc  lous  les  vi»eèreti,  une  lésion^ 
congeMìve  àes.  poumons.  In  pJAurosie  et  méme  la  plcuntsic 
avec  épancheineiil.  A  plus  de  cinquanta  ans  de  distance, 
La^nneu  avait  ùcrìl  :  «  J'ai  cru  qiielquefois  m'aper- 
eevoir  que  l'application  des  vésicatoires  (aito  de  Irte  bonne 


(Il  J.  Ukìmu.  Vi-.McatoirD  dans  la  pleurtaic  {/ournal  ttt  tMrapn- 
tiqut.  (STO, 


-a 


A. 


«niCATlDMi  IIKS  TÉSICATIIIRKS. 
fbftQre  iiaittuivie  imtnMìatemmt  d'une  niiym^atatìon  de 
frpane/iemcnt  plifurétiifue.  Duns  la  ptilisìo,  on  doit  éviter 
de  le*  8piili<iiieraar  la  poilrine  ;  de  ceU«  inajiiére,  ila  pro- 
iluisenl  quelijueruU  un  ^«ulagernent  tiioineatnuó  lora'iu'ìl  y 
a  des  doulcurs  locales  vives  ;  mais,  trop  soueent,  il.%  détef 
mineni  un  af/luj:  Ptrs  ica  orgnnr»  qttvUe  renferme.  et 
pari  irti  Urrrment  ttet  plenrèsivu.  » 

Je  tne  »cu3  plus  à  l'aise,  sous  révocatiOD  de  co  grand 
nom  ro<^ilicat,  pnur  arilrmer  ([ue  j'ai  observé  Tr^quemment 
des  faìts  semblables,  non  pas  fa  une  période  de  Ih  iimladieoti 
l'6panchcmt-nt  plcural  est  dans  sa  phase  iisccnsiunnelte, 
mais  A  uue  périoile  où  il  est  resià  aUtioaiiainì.  Je  revieudrai 
^bì«nl>''l  «iirces  faiU. 

H  Las.èjcu«.-ivnÌlcoiitume  delanccr  colte  boutade  ;  i  L'i  plcu- 
Vrésift  n'esl  pius  une  mnladie  de  la  pifirre.  »  Itien  D'est  plus 
'vrai  dans  beaucoup  de  cas  (70  fois  sur  100),  et,  lorsque 
Jftccoud  insìstali,  dès  ISSI,  sur  Ice  »  plti^urti^tos  plitisìo- 
I^De«  o,  li>rsqu'on  est  venu  dtJtuontriT  qiie  boaucoap 
de  pleurésics  aigUJii,  dilcg  a  frigorr,  ne  sont  souvent 
que  "  fonction  detubcrculose  »,  la  lli^r&[)mitH]iie  de  celle 

tCDftladìe  a  do  ch.inger  d'objeclir,  puìsqu'il  iious  a  étù  iudì- 
ciué  par  I&  mime  que  nos  moyens  d'action  ne  doìvcnt  plus 
Ewulerocnt  viser  répaocbemcnt  pleural,  ([u'il  f:iul  voir  et 
.  Iirévoir  na  delà,  et  qu'oa  ne  doit  pas  4tre,  cn  quclque  sorte. 
hypnoiibc  par  la  inédication  cuiitharidicnne.  Si  la  plcur&eìe, 
aénic  lille  fifrifjore,  est  souvent  (onction  do  lubcrvuloae, 
pourquui  un  vésicaloire  caiitìiarìdé?  Il  ne  pcut  riep  contre 
la  bacillose,  malgró  Ics  tentutivea  faile»  avec  le  cantbaridate 
de  potasse  ;  il  no  pcul  ricn  uontre  l'épaDchement  luì-mònne, 
ut  il  y  B  Iongt£mp«  quc  Cullen  a  dil  :  <■  On  a  ctu  l'il-va- 
cualiuti  liquide  produils  par  lo  viìsicataire  comme  [ori 
«flicace.  mais  elle  n'est  jamais  assex  efUcace  pour  affecter 
Vmi  le  sj'slème.  " 


Le  vésicaloire  ne  pfcut  riencoiili'erépanclieracnt,  et  l'nna- 
tomii*  patliologiqoe  le  démonlre. 

UroUMP.  —  Nduntllei  raB«ull«U>jn3.  )■  i^dll.  i 


sa  raoces  do  rtsituToiitE. 

ICn  rvganl  ie  ees  pl«iirHÌ«s  prétnbercoleuses  on  tut>t^ 
caleBBCs  si  frèijocnl»,  il  eiUte  aae  torme  morìiide  bits 
partioili^re.  «tudii>c  por  LancenaKX  en  iHlfi  et  &  l'AndHuie 
de  médecioe  en  189Ì.  Aa  eoun  de  cette  dìE^ussioa  or- 
morable  qoì  o'iwcapa  p«s  moìns  ile  dìx  !;i^aoces,  G.  Sée  [n 
ecMml  iles  Té^icatoir^s  et  dcs  niéthcidi^  antipblogi&tiqua 
dans  le  tnìlenienl  de  la  plenré>ie|  dieait  qiie  celle-i-i  ^tdId! 
en  quinu  ou  vinfcl-d^ux  joars  et  qu'elle  a  uue  minia 
mlique.  LaDcereanx  tkóìi  plostoln.  etti  &  dìslrait  du  graal 
groDpc  Aa  plcuri^sic«  ur  éi»t  morbide  particulicr.  ■»> 
/f^rpfp/^uiVfffKf.SQn-CDaDlsousdaìnfloenceesaìfODDÌMt 

et  épidéraiques,  èvoluaol  en  troiai  septén&ires,  inc^pabl* 
d'atre  utitóe  daaa  son  ^volulion,  cotnme  la  fii'vre  rari»- 
liqne  oo  Ib  Sèrre  de  la  dolhiénenUrìe.  C'éUit  di'-jft  ^ 
condsmnatìon  de  In  roidiciilion  antiplilogislìquc  et  io''' 
ffibrìle,  pn*>iiée  par  Peter  el  d'iiutirs  clinicieiu  (1). 

Mais,  ce  i]u'il  faut  reUnir  surtout  dans  celle  comitmru^'* 
tjoo,  ce  sunt  Ic^  rtri^ullals  de  l'anatomie  patholo^que  de  ** 
plcurèsie.  qu'Alphooae  Guérin  usimìlail  k  une  vtriut'^ 
lymphangite  plearale.  A  un  moment  donn^.  répanclicra^*^ 
pleuraJ  tesse  de  *'accrollre,   il  ne   peul   plus  se  rèsurb 
parca  que.  dit  Lancereaux,  ■  il  v  »  euagtilatioQ  da  coiitct 
iles  vHÌitseaux  et  dcs  espacesli-mphatiquvft.  ainsi  qu'il  nrtis 
dans  une  lyntpliangite  cutunóe.  Aus«i  l'cmploi  des  viysic^ 
toiree,  des  dìur^tiijue»  et  d'autres  moyens  n'est  jaiiiaifi  suir 
du  rooindre  r^suilnl.  A  cello  pt^riode  de  la  jnaladie,  co  n'esM 
qu'an  boul  d'un  a  deux  mois  qtie  le»  catllols  qui  olKìIruent 
les  vaisseaux  subì^&enl  la  re(;rcssic>n  granulo-graìsseuse  à  la 
«lite  de  laquelle  la  rósoqitìon  peul  avoir  lieo  »• 

Volili  done  la  coadamnaiioo  dcs  vèsìcatoiresdane  le  trai- 


ti.' LiNCKNKtrx,  Consrt»  taMicat  ite  Vari$,  18T».   ButUlin  ttf  C.iea- 

dt'iaie  de  mfdeciut.  liKii.  ìr\.a  Kkriiei.  IIl-  r«ii)plai  tlu  Wnt'/itnirrt  Ann* 
U  jilculVHK'  aij^u^  \Sof.  uieH.  itimaltttiou  ri  Juvitiat  rfr  thfmj'raliqmrt 
IttTAi.  .t.  Jiniii.  n^vuliifi  ci  cniHirlii'tilkr  vO<>cnli>iii'<daiis  li-  traiirmmt 
«II-  la  iijeur^c  t7A«4r  (fr  Puri»,  1S7S).  L'iDiipkM  ilo  S(Sicnr>iÌff<>(lBbS  t« 
l4eur^a'e  a  6H  (-uoilaniD^  p«r  DxrvBiu<ie  fOulMìit  lU  fMittutuliatu, 
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raeal  de  la  pleurésic,  au  iiom  de  l'aniitomio   patholo- 

qpie....  ik  moins  qtie  qu«lqu'uo  vicDoe  dous  déiaontrftr 
u'ils  soni  capables  d'opérer  la  dc&ìnlégration  des  caìilols. 

Je  connais  h  l'avance  la  réponse  qui  petit  m'étre  faite  ati 
om  de  l'obscrvation  clinir|ue,  et,  du  rc^te,  elle  n  Uè  toT- 

alée  par  Bouiltaud.  «  Qu«  de  foiis,  d'écriaitil,  J'ai  vu  sous 
tur  ÌDEIoencc  un  ipanchenient  pleurélique  dìminucr  ou 
ìspsrattre,  d;uis  un  espace  de  tempsdevJnj^l-quatre  heures 

Irois  ouqualrejours  (1)1  •» 

Otte  objecUon  ne  nous  emborrasse  niillement,  au  con- 
reìr«.  Oai.  touK  les  jours  on  roit,  j'aì  vu  le  niveau  de  la 
latité  pleurAtique   s'abaisser.  sìuis  que  pour  <u))a  l'^paa- 

lemenl  «liminue.  ot  il  ne  s'agit  Ift  que  d'une  diminution 
pparvnte.  Je  m'explique.  Au  commenccment  de  toute 
ìt^urùaio,  Olasticìté  pnitnonairc  lulte  avoc  avantage  contro 

liquide,  qui  aUtrss'étaJe  sur  une  grande  suKace  et  monte; 
niveaa  de  la  tigne  de  uiatìté  peul  monter  aussE,  alora 
uè  lo  liquide  diminue.  Puis  un  jour  arrive,  — et  c'est 
resque  toujours  te  moment  pour  l'application  des  vvsi- 

iloire», —  un  jour  arrive  oO  l'élasticité  pulmonairc  est 

tiocuo,  où  le  poumoD  revient  sur  Lut-oiéme.  oU  il  a'até- 

dasie  et  s'applìquc  contre  la  colonne  vertebrale.  Alor5, 
lìgne  de  la  matite  pleurétìqtie  d<6«cnd.  et  en  méme 
rmps  que  l'épanclicment  reste  ^«tationnaire  ou  uugmcntc 
)  un  \i\m  ìwfii  (--«pace,  or  arrive  à  conclure  à  sa  dimi- 
iQlioQ  par  Ics  vÉsicatoires. 

Bocore  une  ìlluftìon  Ihérapeulique!  On  renroie  alors  de 
"bApital  le  malade  <•  guéri  «.  et  il  revient  »ouvent,  au  bout 
ijuelques  semnines  ou  de  quclques  mois,  se  Taire  pone- 

unoer  d'un  ^panchcment  dcvenu  considérable,  alors  qu'il 

Al  Tallu  prutiquer  la  Iboracent^&e  dèa  le  quinziènie  ou 
ringt  et  unitine  jour  de  la  maladie.  et  cela  sans  souci  de  la 
{ukDtité  da  liquide,  uniqiienicnt  pour  prevenir  l'encapsu- 

nncnt  do  poutnon,  son  atélectasie  avec  les  lésìons  suuvenl 
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irTéiné<ltablB<id*ÌnflaiuniulJoa  interstitivlle.  et  les  adhéreiic«* 
dósonnuis  indi'lc^biles  entro  les  deu.T  plèvres  costale  et  puV' 
monaire.  Voilft  donc  fi  quoi  peut  aboutir  rinaclion  tbérS^ 
peutifiiie  niasi^iit^e  par  l'appliciUon  ri^pt^tce  de  vésìcaloire&- 
(leux-ci  visont  un  épiinchemeiil  qti'ils  ne  peuveot  résorbe*' 
des  adhéreiices  qu'ils  favorisenl  loin  de  les  combaltre,  et  V* 
temps  perdu  dans  leur  appUcalion  frappe  déBormais   ^^ 
poiimon  d'impuiseance  fonclionnellc. 

J'ai  ilonc  dOmontré  qa'au    triple  poìnt  de  vue  expér. 
menliil,  analomo'palliplogique  et  clìnique,  les  vésicaloìrv^^ 
&ont  tnutites  et  in€me  nuisible;),  aussi  bi'Oii  au  début  qu'  -> 
danslecours  o)i  &  la  fin  des  ]ileurOsìcg.I.cur  principale  indi 
cation  consìste...  à  n'^tre  poinl  indiquds.  Je  ne  parie  méin^* 
pa^,  parce  qn'on  peutrcvitcr.  de  rìncoti%'énient  depHitique^C 
une  llinracenlèse  dans  de  mauvaises  conditiotis.  au  niveaa 
d'une  plaietLpcJne&ortìe  de  la  phasc  suppurante,  capable  de 
traasforincr  une  pleui^sie  sioiplc  en  plcur^isic  purulente. 

Dans  la  méninyitc  iubercu/euM  que  je  rapproche  de  la 
pleunfsie,  puisque  celle-ci  est  nouvent  de  nature  baciUairei 
les  vi*fiicatoìres  doni  on  cunvre  encora  la  calotte  crunÌenae-{ 
soni  i  iDpiiissanlK,  el  Ics  ca^^  do  guérlson  citi-s  dans  la  scienco  | 
soni  des  pscudo-tn^-nìngilcs  qui  guérisscnL  d'eUes-tnémM. 
«  J'avouc,  disait  Maurice  navnaud,  que  je  suts  dispose  au 
sceplicisme  te  plus  complct.  relali>'eineot  à  l'action  des  Té»i- 
caloìrcs  dnns  lo  mónlDgìle.  qiiclque  soin  quc  llpnrìelle  (de 
Bruxolk'A.i  ait  pu  meltre  ù  obscr\-cr  les  resultala  qu'il 
aanoncu.  a  Oo  rase  la  tòte  iha  iiialbeureux  mulades.  on  la 
coìITe  d'un  large  empiette  M-^icanl,  et  jc  demnnde  quels 
r^ultats  on  a  obtenug?  C'eiàt  de  l'agitation  th^rapeutiquef 
ce  n'est  pas  de  l'action  IbiVrapeuliquc. 

d)  Contrf'indicationt  t/ans  les  maUttties  infeelieufes.  — 
Poni*  le  traitement  d«s  maladtes  inret-tieuses  et  eurtout  de 
la  pneumonie,  houìì  avons,  dune  les  bain&  chauds,  dans  Ics 
cnTtloppcmciits;  froids,  surtout  dans  Ics  baina  froìds,  une 


>IC-UU).\S  ET  »:(lMHK-lNUICATtON3  UU  IKSICATniRKS. 

lìciition  nuì  rrponilA  toutcs  Ics  ìndìcatiuns  :  puisqu'elle 

ajrit  fiiVDrabl«incnt  sur  le  UBur.  tsur  In  diurèse,  sur  la  pha- 

jocyLose.  sur  l'auf;meDtatioD  des  o\ydatioiià.  sur  lii  Icmpé- 

inture.  Bur  le  sysiéme  nerveux;  puigquVlle  d<^lcrmine  une 

I  rémUion  énergique  et  generale  &ur  loute  la  ^urface  cutaneo  ; 

puifqu'elle  augmcnte  le  rimctionneraent  de  U  peau,  qu'olle 

.réalise  l'anliBepsie  ou  l'asepsie,  ce  ijue  ne  fait  pas  préci- 

*n(  le  vésiculuire. 
Il  ne  laut  pae  abusar  dns  slatistiqutts  auxquelics  on  (ait 
guuvenl  dire  ce  quo  l'on  veul.  C«pendanl,  il  est  utile  de  faìre 
rcmarqiier  que,  par  l'emploi  des  baìns  fi-oids,  la  morlalitii 
moyenne  dans  I»  pncutnonìe  est  du  1^,7  p.  llX),  Uindis 
qa'ellc  est  de  if)  p.  lUU  pur  les  tui^'liudes  ordinaires.  O'après 
Reoaul  (de  Lyoni,  les  statistiques  tt'eni-egi&trcnt  plus  de 
nòpbritc  typhoìdique  (et  on  cn  dira  auLiiit  de  la  ni'pbrite 
paeamococciquc)  depuia  que  la  mélhode  de  Brand  est 
rigounuicment  applique^.  Peul-on  cn  diro  autant  |Kiur  les 
résicatoireft  ? 

Mais  les  bains  exlernea  oe  sutlìsent  pas  toujnurs,  et  il 
convieni  d'y  ajoulcr  ce  qu'on  pculappeler  le  bain  internet 
à  l'aìdc  de  (jraads  lavages  inU-!>tinaux.  d'injixtìons  saline» 
wus^ulanées,  de  boissoos  aboiidanlcs  jiouvaul  aLteindre 
jiuqu'au  cbilTre  de  5  A  G  litres  par  jour,  quand  la  chose  est 
posetble.  Cesi  là  une  pratique  bciireusemcnt  recominandéc 
daos  la  fièvnr  typboide  par  I.ìchllieim  et  VatLiiLiiii  (de 
Roaigsberg^.  Uaìilart  (de  Genove},  et  dont  j'ai  constate 
les  boas  effels.  Od  a  pari*,  aree  une  poinle  de  scepti- 
clsme,  de  l'engouement  pour  les  ionovaliuns.  Mais  il  ne 
iigìt  paa  ici  d'une  tlich'apeutique  nouvelle;  elle  est  presque 
«mi  vicilleque  te  vésicaloire.  Dans  »  Ics  IlÈvrcs  ardentcs  ». 
Galien  Ikisait  boire  abondamment  de  l'eau  Troide,  jusqu'fi 
ce  que  le  tnalade  en  devint  pule,  disait-il.  Au  xviri*  «iècie, 
Jean  Hancnck,  qui  n'était  pas  ni^decin,  alìirmait  que  l'eau 
prlse  en  grande  quantité  est  \e  fcbrifu'jum  magnum  ;  puis, 
quelquos  années  plus  tard,  Cirillo  in3litua.it  Eon  •>  regime 
iqueux  1  des  fìiTrcs.  et  Giannini  rapporle  que  SomoTlowitx, 


diM  la^^HP^H^V^  Mmim  de  1777.  bisait  boitt 
hcaaeoup  ile  liqaidc  fe  ses  «■lifca  (Ij.Ceitt  par  cea  iiKi)cnft. 
et  Boo  par  W»  Tteacalotret,  qve.  dans  Uwte  sialadie  infcc- 
tiewe,  ocMW  oWiHOMi  i  riaipéti««s«  iadkaifoii  d'éliniatr 
ìm  toiines,  psìsqve  noos  ■'■roas  pas  enoor*  Ics  mojreu  de 
Ics  neotraliser,  ni  de  bobs  aUaqaer  direct^ment  anx  g^ma 
pctfaogèaes. 

La  Téncation,  ntrtont  n  die  cai  répltée.  derìoit  1* 
coapitce  de  U  nuladi«,  et  soa  asage  constitue  oo  «bu^ 
Cai  la  lance  d'AchUle  en  Utérapeuttqne,  poisqa'elle  p<^ 
duit  la  leacoÉjtose  pour  rtparer  le  mal  qa'elle  fait,  pi»^ 
qu'alle  a  U  préteolton  de  ■  rcatiler  •  un  poumoa  que- 
con^Uouae  par  lacAotharìde.  Ou&ad  on  s'appuic  pour 
réhatiililatioo  du   \é«icatotre,   caolhahdc  ou  dod,  sur  i 
(acilité  de  soD  applicaiion.  je  peiue  aa  conlraire  ijue  cct.    ^^ 
•  radlité  >  est  un  mal  :  cor  aree  elle  on  cdloie  l'abus,  et  on  nr  ^^fl 
pourra  empécbcr  cct  alfus  Ioni  iju'uii  délivtxrsdcs  empl&lre^^'^^' 
résicantssaiia  ordonuaoco  de  médecio.  D'autre  puri,  on  ^iir^^^ 
bcaa  prescrìre  tootee  les  précautions  antiseptiques  poar  soa  ^"^ 
pansemrnl,  ccs  précautions.  bion  connues  des  mi-decins  et 
que  nous  jug^uns  luus  indispcnsables,   ne   seront  jamaìs 
appliquées,  ai  acceptées  dima  tuale  leur  ri^eur  par   le 
public  extra-inédical,  un  peu  trop  convaiocu  de  l'ÌDnocuitA. 
du  v^^icutoire.  Si  l'oD  eti  vieni  A  prescrìre  des  emplàtret 
Té8Ìcant»de  plot  en  plus  pt-tìU,  mìeax  vaut  eocore  un  calSF 
plagine  «inapUé,  qui  agii  sur  une  plus  Urge  surfacv.  Enlla, 
fi  l'on  prescrit   le  vésìcaLoire  avec  coaservation  de  l'épi- 
derme,  on  o'y  arrìve  pas  toujours  el  fon  n's  plus  ators  d») 
la  Tésicalion,  mais  une  vi^sicntion  frutte  ou  fion  gimulacre. 


t   w 


En  résiimé,  dans  loutesles  nialadiesinrectteuses,  l«g  vési- 
eatoires  Bont  sévèrement  coalro-indiqués  pour  les  raisons 
soiTaotes  : 

(Il  atvxxLii,  Or  ta  uatuif  <in  /Utra  et  dt  U  meUteurt  tnHhttde  de 
Jn  iraiitr.  Truilucliuii  (rauvAisi'.  1806. 


OES  VÉSlCVTOinBS.     s» 

I*  Farce  que  Is  plaie  du  vésicatoire  peul  étre  la  sourco 
d'iareclions  secondaires  générates; 

S*  Parca  qoe,  commc  lo  dì&aìt  d&jà  Stoll,  le  véMcatoira 
cantbarìdé  b  <t*oppose  itu  cours  normal  dcs  urine»  »,  ci  qii'il 
lend  h  rcrmer  le  rein,  ccl  organe  dc-[>urateur  |iar  exccllence, 
celle  tauvegardfl  de  l'organisme  malade  ; 

3*  Parce  que  certame;  llèvres  sont  à  déterminations  ré- 
ules  et  «e  compii qucul  souveot  de  coiigeslion&  visvérales. 


!•  Al»  Pciicn/Hirp  diiax  les  card  lupa  l/iìes  a'njuii  et  chro» 
nitfues.  —  1,68  eadocardiles  aiguiis  eoiil  pregque  toutcs 
de  nature  ittrectieuse,  et  alors  on  se  demande  ce  que 
vi«at  raira  icì  la  méthocle  antiphlogìstique.  Leu  endocar- 
diles  chroniques  soni  les  »  ctcatrices  d'une  blessure  », 
coDDme  Slukcs  l'a  si  bien  dil,  et  alurs  on  se  demando  eneoro 
ce  que  peavent  taire  les  vésieatoires  et  Ics  caulèfes  appli- 
qnés  sans  mestirc  ni  r.iÌ«on  eur  la  paroi  précordì^tlo. 

Pour  les  maladies  du  myocardo,  pour  la  caj'dioscU'rose 
ea  paiticulicr,  voici  ce  que  je  disais.  ea  1893  : 

ie  ne  craias  pas  de  proU'ster  contre  l'abua  des  rérulelfó 
doos  cello  maladie.  Ea  ofTet,  voyons  ce  que  l'on  peul  obte- 
nir  par  cetle  révui&ion  A  outrance  :  Sub&tituer  une  inllani- 
malion  h  une  autro  vi  fairo  de  la  cotitre-duxion  ?  Mais  la 
cardi u»cli!rose  est  une  di'gi*jn<Srescencc.  elle  n'csi  piis  une 
iaflaimnation.  —  Faire,  à  faide  du  vésicatuire.  une  sorte 
idi  •  «aignée  iiéreuae  •,  selon  l'expressioD  de  fìubler, 
camme  on  se  propone  à  lori  encore  de  la  produire  dans  les 
plBaréiiìes?  Maie,  ici.  l'indication  est  tout  autre.  —  Agir,  par 
adìoo  reOcxe,  sur  lacircubtion  precordiale?  Mais  qui  tou& 
proave  qu'elle  va  inlelligemineni  agir,  et  d'une  TacoD 
presque  élective,  sur  la  circulation  inlracardiaque?  — 
Fortitìer  1«  ciBur?  On  a  pi-élcndu,  cu  effel.  avoc  Peter,  que 
k  l'appUcatioD  d'unsìmple  v<^sicatoire  peut  venir  ausecuura 
da  cojur  dt^railliint,  en  !«  meltanl  plus  a  méme  Oe  se  cua- 
trwlcr  '.  Le  lait  n'esl  pas  niable  Je  le  nie  aujourd'lmi  pour 
le  T6»icatoire),  ot  les  excitations  cotaaéee  peuveni  certatne- 


neot  ^r  par  actioa  r^Iexe  coatre  lontes  Ics  nmucs  it 
■yeope  ira  dt  rapide  d^failUnce  de  e«(  or^^oe.  Naie  aoas 
avoBS  htowwcMwt  d'aatrcs  Biojrens  ihnvpeutiqoes  poor 
relever  l'èiWT^  ooBtrmdil«  da  «ear.  l)e  phis.  dina  n» 
inabdte  où  Ics  fonctiuns  rnul«s  soni  pnsqae  toi)j<nin. 
«non  toojours  olteintes,  l'appliauioii  de  vésicatoìres  c»*- 
Uurìd^  peni  avoir  1«  plos  foDMtcs  résullats  H).  I)  r» 
safBt  pas  d»  dire  qae  la  eaaikahde  est  inoffeosìve  pourh 
syslème  Tascolaìrc,  parcc  qu'cJle  se  combine  daos  Ics  vfti«- 
eeaoi  stcc  la  sonde  da  aerasi  ;  il  faudrait  encore  pniii^ 
l'efficacité  de  celle  caDlharìde  dans  Ics  OMladies  da  tìtv- 

8*  te  v^ieatoirt  datu  le*  affcctioii»  chirurgifalet  ri  '" 
matadirt  rhmniqurt.  —  Jc  porle  4  pdne  de  leur  applicai»"* 
dans  les  sffectiona  chirurgtcales  et  uLslétricales  ofi  s'arr^^ 
ma  compétence.   dans  Vhydarthrott.  les  vieux  Jp(ute^^\ 
menti  uriicuta ire»,  les  arthriftì  chrvn ii/aea  et  fontjuetis^'^ ' 
dans  les  annexiles  chronigurx,  les  a/fecliont  de  t'uièrt^^  ' 
les  /ièrUoniles  aigu?»  ou  chroniques.  On  a  été  jusqu'à  C^^ 
prOner  l'emploì  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  (S^ 
A  c«  sujet,  l'opìoìon  ile;*  cbinir^ieoK  et  des  Bccouclteui 
est  connue.  Sans  aller  jusqu'à  dire  que  les  vcsicaloircs  fon 
toujourg  inutile^  dans  toutes  les  inflammattons  ebronique?. 
je  croìs  cepeiidnDt  utile  de  citcr  cett«  appréciation  d« 
Killrotli  sur  l'abus  d«6  révuUirs  :  -  11  y  a  encore  des  purti- 
fians  du  trailementanlìplilogistiquc  do^atique,  thrs  mt'-de- 
cìdb  qui,  dans  le&  arlhritfs  chroniques,  appliquenl  d'ahotd 
du   tcmpn  cn   leiop^t  dea  satigsues  et  dei   ventuu»os,  font 
Uftajte  de  pummudes  au  tartre  slibié  ou  de  frictions  d  rtiucie 
de  croton,  recoureul  fi  l'applicatiou  de  vésicaloìres  et  pres* 
criventdeslnKatih.  poi»  plus  fard  font  iisagedecntopUiimes 
ci  tcrinìnt'nt  par  des  moxos  et  le  cautèrc  acluel,  mi-ltaitt 
ainsi  il  contribution  tuute  la  s^rìc  des  torture^  oit-dicales. 


(I)  II.  llMiNtui.   Traile  eltniqur  4t*t  matttditt  ilu  ettvr  et  ttt  Iturie, 
3>  Mllioii.  3  voluiiu-fl.  l'ari..  l8--i!>-l<.iut. 
|!)  GuvatiA  (•Ir  K rlvoc-4A«ro),  Journot  <te  (M'-apnli^nt,  WK, 


ET  COSTIlE-ISWCaiONS  DKS  VKsICaTOIRES. 

iloarrife  à  l'amputation  qui  ii'csL  [ilus  rìcn  puur  coux  qui 
6cu  k  l'cinploì  des  mo^fcna  menliooné»  ». 


'>•  Action  r/vuUive.  —  Qae  reste-t'ìl  du  vésicatoire  ? 

11  reste  l'action  rérulsirv  et  analgé^ìque.  qui  n'est  pas  eo 
cause,  et  je  l'ndmets  d'aulant  plus  que  \v  suis  an  parlisan 
itfiolu  de  l'I  rKViil^ion. 

La  médicaliou  n';vuUive  est  pri^squfl  aussì  vieìlle  que  la 
médecine,  et  parmi  Icsauteurs  ajiviens  ou  peul  cilerArdtéc 
qtti  en  t^tait  un  fcrvcnt  parlisan,  Celse  et  surlout  Si'a^ìstrate 
qui  en  Claient  a  tori  les  plus  grands  adversaircs.  Kllc  s'ap- 
fvDyail  ftur  le  célèl)i-e  aphoiìsme  d'ilippocnilc  :  Ouobtis 
la^oribwt  timul  ohortin,  non  in  fodem  l(/eo,  ceftemenlior 
ohtKurot  altcnim.  Elle  a  ^té  définie  par  Hunter,  "  la  ccssa- 
Lioo  d'uu«  sclioo  morbide  daus  une  parile  par  suite  de  In 
produclioo  d'une  action  dans  une  autre  parlio  ».  d'oti  la 
tni-dìcaliuo  substitulive  »i  prdncc  |iur  Truusaeau  (Ij.  Si  la 
rrrutsinn  allire  le  sang  au  voisìnage,  la  dérivalion  l'ap- 
pelle  au  loia.  Donc,  le  véeìcatoire  scrail  plus  révulsif  qiic 
«lériratif.  ce  qtie  les  expériences  ont  démonlré,  puisque 
l'emplitre  vé&icant  déterinìncrail.  cornine  lous  Icsriviilsirn, 
vne  hypcrémie  locale  et  périphrrique  arce  vasu-dilatation 
dcs  parile»  »upi!r[idelles  et  vaMs-con strie tìuD  di-s  purties 
plus  profondea.  Il  est  probable  qaa  ces  modiQcaliùns  circu- 

)l|  Uiiu.  ffiipdVia^t'rnliitnH  commisi' s  au  niiiii  m-'-mi'  iln  l'ctlo  rubili. 

^^liiin  <iil>«l>luliv!   CV-I  ain'-'i  i|uo  Tr<»i"i-au  noiiv  racoiito  i]u'il  h'a 

j.4n>«ia    viiii'ii   itii-^rir  uni'  l)'ti(y>rrh/'0  il'iin»  d»  <u-ii  mulnili-i  iiini    lui 

«|ifi]»-)u<'''  i>r>-iiliUil<iiiii-nl  un  !■'){''  eauU-tr  nn  bra*,  paivii  <]Q(-,  ra<riin1 

•i'V  nilivruis   >)■•  Cf>   nu(    (|iii   •liiìt    riAvnii  4   b   *i»\r  iI'umc 

*>"  ,  do»  *y'ir|ft4iuc»  de  (ut«.rc'ili>»y  A'tiK'ii I  iiiaaìri;i(i-8  jitn- 

«^■1  n-ii*i<irt  (A.    R.in(-Tii«e,  Klemtiili   tir-   lfirr/ipritli<[vr   «I  dt 

*"  -.  PiirU,  I^TJi.  Il  j  autiùi  ainsi  •  Jt»  lU4la<liT^  -luM  p»I 

«ii.<.  ...  -li.  ({tiièrir  •.  l'stiti'nL-  Uvhimuck  Haymd.iu  l'a  ilviuunlr)^  ilnns 

«in    litiT     cuiicmi     (l'ari.--,     IHIO)     :    .V.ijrtscUtfHr.     mcdcmlo     {Eneii/r. 

thn  XI  II.  —  V'uir  *ur  la  n  ìnlnion  U-n  autuiir^  >uìvnnU  :  M  tHTi%-.'^ai.i>>. 

<UttM>t.   Thètri  ile  eonroitit  Uè  f'iiiù.  I83lt.  iHlO.  1*i;<iii>iiku.  T/ii-ae  <ie 

cvftrvarj  tTnì/iésaliaB  <l«  ItunlprUìer,  liti".  TAtixKn.  Pck/kAc  hiinii, 

fc'Hlti,    IBfii.   Mitaice    lUixiiii.    rWw  d'agrfgtUion   rfe  Hiiri.i.    I86fl. 

BiM».  Thétr  ile  lijan.  KfJ*.  I'ktch.  Ircciiit  de  uiiniqMt  medicale.  ISua. 

f  y»\\:\.  Acmi,  de  'ntd..  ItliNt.  bludc  lur  la  ruo-dlUlallon  |mu*ìtu. 
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locÈg  nu  vftsiuToinE. 

btoires  peuvent  expliquer  l'action  testhésiofféne  its  'T^* 
catoires  Jonl  Grassel  a  donne  quelqaes  «lemples.  M^' 
un  vésicatoire  applique  à  la  coisse  j^sache  a  rtndu    '* 
Nd usi bi lite  &  tntit  le  membre  inférìeur,  comme  un  vésicato  '^ 
applique  au  bras  gauche  a  (ait  dispamllr»  I*ane8lli(!'£ia  d^***^ 
lout  le  membre  supérieur. 

La  révuisiou  peut  C-Ire  ulilist^e  dans  loules  les  aff'ecfifi 
lionioureuses  et  dans  les  névraiijies,  commc  autrefois  Co' 
gno[deNaplesìdèsl764,  «tensuilo  Valleixcn  ISftl.l'avai^^^ 
bien  établi  (1|.  Ccpendant,  on  ne  doit  y  avoir  recon-^^ 
qu'après  avoir  employé  d'autres  movcns,  panni  Ic^^uels 
slypage.  Ics  pulvérisations  de  chlorure  de  mdthytc,  Ics  ca« 
Mri£ation&  ponctuées,  la  teiDtur«  d'ìode  gaiacoli^,  etc. 

Ili  GHMkKt  (.Uon/;W/i«i-  inédicat.  1B8D).  Suni-ncn.  Teinpi-ralures  gtai 
rato  «l  locolcìi  «prè*  aii|>liL-aiii>n  ili;  vcMcalotri?!  {(ìa:.  fttM.  de  Jif«ni 
ptUier.  Isaii.  Dnnort.  Sérrulgie*  «vec  |>ainl  itpaphfMiirc  ||cu«;rt';i  p 
•l«xa|iplicaUo[i3(lo  véficatoir(!««urle[i(>iiil  vortébr&lfBonymuu:  mollica 
IHTS).  Od  a  m4nie  rccomniAiKlr  I  i-niplal  dfrs  r^Kaloims  au^luiu» 
tìèfto  <l(>  l'aura  dans  l'Apllepsie,  Croiu.  ThH4  de  Bordeaux.  IR8fi. 


^^^OCÈS  DD    VÉStCATOIABi 

'■  la  il»ic>Ti>i*i:  rHiMiiLuuigi  k.  —  1*  l.r  vrtìvaOHre  ti  in  rrtiiilnliiin  pul- 
MiiK-rr.  KircU  ilo  la  r^rulfiion.  biii.'r!i  ■\);ciil!>it{'  la  rCvuliion  pur  lo» 
Rk|ilit«mes  tiinaiiìsf-s.  Ic-g  t>ain>  et  Ics  cDvdoppenicnlii  fralil«.  eie.  — 
^'  it  fHiraloirt  ri  la  fhagocglosf,  tti-tutlots  'ics  etp^rk'nces.  Action 
de!  tata*  frolli»  sur  U  [iliaRn^TlDso. 
ìt.  Irirak  nrf  K«iitiDiir«Kt  covra K-iNtur.iTlnm. 

Ili  fk>v>;i.r*i>iKt.  —  lli']>»nMi  iiui  i>bipctii)n«.  upinirin  dn  clivnr*  nulviim 
miMlprnm.  IiiijKirlaiK'i'  il»  la  ili^rit  nlinti  t<l  dr  la  rOvti)si<»i .  I.i 
Uiirapriitiijui- juK*'!'  par  le*  rbilTr*».  Hi'luiir  nSvatiif  rli't  vt^iirniiiriiirj<!, 
tkB>  li'i  lunlailti^»  iMri-i'lii'ui«>ii.  II!  vi^irjvlolru  •^■<l  ilnngi^n<'iix  «'luvi-nt, 
irnilHc  |i«w«qu«  loujoum.  Concluxion  <r>inrornnt'  aui  unu'ì;{ririiii:iiit« 
»liltfkf%Mofpéetdt  b  bn?  tòrio  lo  Ri  e. 


I.  —  Le  vésloatolre  physlologique. 

1*  Lp  r^gicaloire  et  la  ventUaiio»  puimimaire.  —  Si  k 

vàsicatoìre  avail,  A.  luiseul,  la  verlu  d'augmcntcr  "exlr^iiie- 

Dt  la  CDDSumniation   d'oxygène  «t   la  v«nLilatiOD  pul- 

aicnaire  »,  comme  on  Va  dit,  jc  comjirendrais  cncore  luti- 

Uude  »a  rébabilitation.  Mais  il  y  a  des  «xpérieac«e  déjà. 

>4óeuDe&  qui  déuionlreiiL  foriutìllenteat  la  production  dea 

BiAiiws  effets  par  toutes  Ica  cxcitations  cutanécs.  En  1871, 

^uhov  et  PBQgcr  uvaicnt  déja  f&it  roir  quo,   sous  Tm- 

'fitaca  d'irritatioii»  cuiiiiiécs  faitcs  sur  Ics  liipins  avec  lu. 

P'tt  du  moutardc,  on    con-tUile    une    augmontation    tris 

*cc«sée  de  la  cousomination  d'oxygène  et  de  la  production 

*  CO'.  A   U   mime   epoque.    Beneke,    RÙhiig  et    ZuaU 

***ntai   à  des  résultaU  identiques  par   leurs  études  sur 

'action  des  bains  froìds  et  des  baìns  salina.  Il  a  encorc 

'U  dil  que   la   balnéation    cblorurée   Kodique   exctte   Ics 

^Its  nulritirs,  qu'elle  augmente  l'éliiutaation  des   ublu- 

'wn  et   rosydalìoD   dee    déchels    axotós,    eolia  qu'ello 
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diminue  la  désaisimilaUon  dcs  lìssiis  riches  en  phospli^n^ 
Je  rappellerai  encore  :  que  JotTroy  a  constate  rampliiai* 
dfis  pulgatiuns  A  La  suite    de   t'applìcalioa  d'un  vulgiir^ 
sioapisme;  ciue  Kmiirniann  (d'Alforl),  par  des  expérìc-nctó» 
faites  on  1881  sur  le  chcvai,  a  oliservé,  aprvs  l'application 
du  niÉme  rùvulsiT.  une  acuéluratiun  suivie  du  ralpnti^iteinenl 
des  pulsatiuiiii,  et  uue  É^luvutiuu  de  la  tension  artérit-tie  fKtx* 
constrictìon  des   vaìsseaux  des   organes  internes.  Enlln.  ' 
Be3S<.>n  estarrÌT4)ft  des  conclusione  Jdentiqoe«:  Lc&inapism.* 
et  Ics  pointeg  de  Teu  augmentent  d'un  tiers  la  quaniìL^J 
d'oxygène  absoi-bée   et  la  prodiiclion  de  CO*;  l'augmen- 
taiìon  da  ioxygène  consommé  déposse  celle  de  CO'  pr 
duit.  «  Il  ressorl  de  iios  cxpcrìcnces.  sjoute-l-ìl,  ijoc  ti 
vésicatoirc  peut  6U-c  ratio nnrtlcincnl  prc»crìt  dans  Ics  cii^j 
asset  rarcs,  od  il  est  indiquó  d'am^mier  les  purtìes  iuiiu^i>-' 
tetneot  sous-jacentc»  et  de  caliner  la  douleur  fi).  » 

Sana  vouloir  ahoider  celle  grande  queslion  de  la  ré*»*' 
Sion,  n'y  a-t-il  pas  I&  une  mesure  &  garder,  quaad  on  9^] 
que  Cbnrrin  et  Capitiin  ont  pii  provomier  une  Ii^g^re 
épbémère  albuminuriu  pur  dos  cxcìtutìtins  cutanee»  plus  *^^ 
moin»  K-pélées? 

N'y  a-l-il  paa  deux  chosea  à  considérer.  la  réculsion  el 
rècuhé,  et  ne  gaÌt-on  pas  le  r^le  jotié  par  le  systèt*^ 
nen'eux.  ce  grand  ri-gulateur  de  toiis  les  actes  Titaux  ^\. 
morbidee?  Claude  Bernard  coupé  le  sciatique  cliei  w 
animai,  et  il  E'apcr;oÌt  que  l'introductiun  d'un  cor[ 
Élraoger  dans  la  cuis&e  està  peine  suivie  de  réaction.  Dai 
le  domaine  de  la  clinique,  le  méme  (ait  se  réalise,  et  ei 
1870  Uesplats  (de  l>iUe)  applique  douK  véstcatoires,  le 
premier  sur  un  membre  frappé  d'ancsthiìsie.  le  sccond  ?ar 
l'auirc  membre  dou6  de  touto  sa  sensibilitc.  Sur  le  membre 
oncstbésìé,  peu  de  douleur  (ce  qui  se  comprendi,  pas  de 


{ì)  X.  itimiti.  Inlluonrc  ile*  eiciUlions  cuInnOcM  «or  Ia  cin-iilattoit  ' 
et  la  ralorifinlion  [TMnf  ■/Vijjr/gfifinn,  l'arìn.  IHTtt).  Ai-i.  Koiiik,  .Iim- 
dfmip  itf  mérlecÌHf.  IHIJI.  —  A.  Beuox,   Étiidu  t-xj>éni  ti  vaiale  xur 
rtvaliina  (TUm  ite  l-ì/on.  1«93). 


\ 
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réaclion  inflatntnstoire,  tt  peine  de  rés^ication  ;  sur  le 
nietnbre  sensible,  la  vijsicatioa  est,  au  conlraire,  tris  netto. 
VotlÀc«  qui  ex|fUi)ue  pourquoi,  cfaez  dcs  sujets  divers,  dans 
l«c  m&ladies  ìnrecticuses  qui  d^priment  si  fortement  le 
systèioe  netreux.  l'égalìté  devant  la  réridsion  n'existe  pas. 

Qu'esl-ce  qui  ■■  ventile  »  le  iioumoii  dans  le  vésicaloire? 

Ce  n'ist  ]ias,  i  coup  sur,  U  cautharide,  puisqu'elle  contea* 

lionne  l'organe,  ctcoeeraitun  gingulìer  Dioyen  de  le  vcnlìler 

par  olle.  Ce  n'est  pas  la  piste,  Cttr  jt-  vois  avec  pìaisir  f|«e 

i'on  chercbe  méme  h  l'éviter,  et,  du  re-ste,  il  serali  tout 

sussi  élrange  de  voir  une  plaie  pas&er  au  róle  de  ventìlateiir. 

De  pluii,  atììi&  gavons  que  l'ox^dutioD  des  Lissus  n'est  pas 

wffìsnnle  pour    comhnllre    l'intovication  de   L'organisme. 

()oinrae  l'a  dit  Arniand  Cautiei*  :   -  Nous  rèsislons  ft  uno 

incefsaole  auto-infection  par  deux  mécanismes  distiocls  : 

lV/<»iiii«^("ndutoNÌqueel3adeslruction  pur  l'oxygène(l).  ■ 

La  lonclion  éliniinatrice  doit  toujours  étro  pespet-tóc.  et 

fi  faid  appcl  aux  Iruvaux  de  Albert  Robin,  (lii  dr-jà,  en  IH77, 

>*  insistail  SUI'  l'einplui  ilcs  bùi»sons  abtindantes  dans  la 

llèvirc  lyphot'dp.  où  il  revenail  cnuorc  sur  celle  queslion 

B^ur  ann>yeB  plus  tard  A  la  Socict4Ì  nit'dicale  des  It^pitaux  ; 

oùdans  ses  Ic^ons  de  clinique  et  de  Ibérapeutique.  en  1887, 

]c  vois  chcz  lui  la  constiinln  préaccupation  de  ^olubiM^cr, 

de  disiciudre  et  ensuilt-  d'i-litniner  les  toxìniriì,  après  avoir 

^ÌA  de  les  oxyder,  cornine  les  rechcrches  do  Armand 

tìtuiter  l'out  enselgné  ;  (iti  il  dit  «  qu'il  Taut  «urveillvr  les 

inoDctoires   pour  que   les  déchots  àolubilisés  et  dÌS50U!i 

pAitsent  élre  facilemenl  entrain)^  au  detiors  i>  ;  où  il  ajouti; 

tBcore  que,  dans  les  pyrexie»,  •>  la  peau  est  un  organe  da 

''Jpiratton  doni  Vhitéyvilé  tloH  étre  suì-reiUt^e  xvac.  la  plus 

{node  altentiun  ■■  ;  od  il  inscrìi  eiitiii  v.e%  ìtageH  préceptoe 

^fro9  caraclères  :  »  Nous  devone  kaixtkmr  oi'veRTE<t  i.b$ 

'oiiTe$  DB  sonTiB,  évitor  serupuleuseraont  retnploi  de  tout 

MI  Al  Oavtbii.  AetnUiahJe  méitrcine.  tSti. 
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médicament  qui  agiraìl  sur  elles  dans  le  sons  de  U  r» 
triclion,  veiller  aux  Oliminalions  par  le  poumon  et  par  U 
peau,  surveiller  la  diurèse  et  les  i^vacuntions  alvines  (l],  > 

Alors  i'«n  .ippelle  d«  moa  collègue  à  lui-mème.  el  jc  lai 
demuad«  comment  il  |>eut  concilier  tout  cela  :  llntéjfriU  di 
la  surf«ce  cutanee  qu'il  pecora  man  de,  la  défense  d«  toutR 
médicalion  capable  de  fermer  "  Ics  porlos  de  sortic  «,  l'^lì- 
miiialion  des  toxiaes  parie  poumon,  la  peau  et  le  reia- 
avec  ta  prescrìptìun  des  vt-siratoires,  qui  ne  soni  pas  rtil^ 
pour  matnlcnir  l'int^RriKt  de  In  pcau  et  (iui  soni  capab^** 
d'hypcróniier  le  poumon  ou  de  porler  trop  soutcdI  alt^'* 
&  l'éliuiinatìon  renale  des  toxines.  Il  sait  que  cette  élif^ 
natìon  joue  un  rdle  capital,  puisqtie,  si  elle  tst  égnl^ 
l'absorptìon,  ette  conjure  les  nccidcnts  des  empoison 
tnents  les  plus  redoulaìilen,  dii  curare  par  uxcmple,  cam 
le  démontre  une  célèbre  expérienc«  de  Claude  Bernard. 

N'employons    donc    pas  un    moyen  thérapeuli<|ue    av 
lecpiel  nous  allons  risqucr  de  lOser  le  rein,  et  si  l'on  if- 
encort)  que  lo  vi^Eicatoire  (avorise  los  acles  d'oiydation, 
répondrai  toujours   qu'ils  soni  aotremeat  favoriti?»,  sa 
danger  atirun,  par  d'autrcs  «genls  de  rérul»ion  et  d'exci 
tion  cutanee,   par  de  «imptes  cataplaames  sinapisés, 
les  baÌQS  et  les  envelopperaents  fruids,  mofens  dontnoud! 
pouvons  raefiurer,  graduer  l'intensité  et  les  effet». 

4»  Le  vésicatoire  et  ta  phmjorìjtfisr.  —  La  phagoeytott 
produite  par  le  viìsicatoire  ne  lui  est  nullement  ^pt^cìale. 
et,  pour  m'vaassiirer,  j'ai  provoqué  laréponse  ^uivantv  de 
la  pari  de  Charria,  qui,  à  plusìeurà  repriees  depuis  1894, 
a  étudié  les  elTets  de  la  révuUion. 

ItanA  mcf.  m-lioivhcc  ivlalivvs  à  la  i'v\ul!ric>ii,  jf  me  suiit  fieni 
eurloul  dr  |M>inlr»  ile  Tini,  nim  des  canlharidtj.  Kii  rotlaboratlon 
«Tee  Duclerl,  j'ai  vuqiK,  fiE  l'on  apjiliqiie  roPiminte*  d»»  (ta  sur 

II)  RnM.i.  Fatai  d'umkiiiiff  clÌnii|iJo  :  la  fì^vrv  lyplioUl«  {T^at  «te 
J'nrù.  I8TT.  Sacìéii^  méilìcale  <ln  kdjHlaiu.  ISKiìj.  Lo^ins  de  clìnH|wt 
t'I  de  lli^rBpt:uti<|ue,  IfHT. 
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le  hie  tlmil  tlii  (w  il'uti  animai  <)iii  a  recu  ile.'i  K<^nne>>  iJ«n5 
le  einit.  rri^  gf  rini-«  «uni  vn  ^(in^^rnl  jilus  abonijanU  dans  ci'  lobe 
qar  dan»  le  finuclif .  Si  l'vn  praliquf  uni'  It-gj-re  i^mptinclurv  sur 
la  tiirfai'i'  ilfs  i|uali-H  iiiciiiIm-vs  iIu  la|iiii  <>n  (lailir  ^■KS^^,  ki's  vi^ 
«■rn-»,  (mijiiiii>  «iiirs  iin«iilali"ii  inliaveint'use,  suiiliDoiiis  rlchC!! 
rn  |uirn4i(i-«  (JIHTl'ux  d  ini  Iritioin  »ailK  i'L'vtiI»'Ì4ir>. 

Oh  ilrvi!|<)|>[K!  K  \a  ("U,  t\ans  ìr  ttHsn  Hoii-s-Jnrtiit,  un  (iflIiK 
rvHuUire  ci  un  afi\it\  nticri.lik'rt.  In  rtiv^ilnlìon  vii  |iIuk  Iprite, 
plu«  alioniUnIn.  Sì  mi'nio  nn  n  Ia  innin  lr*»p  lourdr,  on  voil.  tlnns 
le  cAi  pdi-  cxem|il<j;  d'une  ìimìpuncluiv  lombiui'e,  ccl  kTllux  ri-alisù 
jnsqut-  «laaK  le  rviii.  d'oli  />■  itfciiKtf  tic  matirer  ia  rtculsioa, 
tne.-urK  M>iivriil  ilirtidlc  eit  r«Ì9on  de  l'élvmvol  nnteu.'c,  da 
|)rucii>siu  róllcxu,  «le, 

Dstu  le  acrvice  de  VoIkiDkniit  nn  avuit  ilvjÀ  rficonmi  qu«  la 
^rìiinliiirn  t.>nIraliiR  ranni miilalion  itt^  rflltilas  ju!4'|ii'aii  volei- 
tiAEP  dr  ro>.  tir,  ijiii  dil  cvnroitn>  du  i-i;lJi]|i-s,  f»t  hipil  prin  d<' 
«liTP  d^roiisi',  r'L'st-à-iliiv  ]))i«}:iirylii»(!... 

Uailli^urs.  habituL-lIeini-tit,  uni-  pluk*  [truviKiuc  un  afllux  l-i'IIu- 
laire,  ptr  suite U  phagoeyloM!,  «ter  nimnenienì  «'étvndplus  ou 
moinAtoin.  Du  irstr.InlfurocylMr-géin'-rDlriisldiltlcilei  appr(rÌRr, 
«4rl«HvanKti»nsft^;;loliuIi<!i  blnnrssnnt  rapide» «(  ìnnombrahliH. 

I  More,  A)  l'on  produit  de  la  Icucocytosc  par  de  simples 
p«iales  ile  Teu,  par  ii«  sioiples  irrtUtions  cutanf^es,  od  est 
lasupi^riurilé  du  véiiicatùire ? 

CetW  Ibéuri^  de  la  phagocytose  établin,  pour  les  divcrsea 

^tilalions  GutanéeSt  pur  Its  nouvelles  reciiercbes  de  Di-votOt 

Locatetlo  el    Antonini,  de    Valsa&sorì  et   de    Peroni,  tout 

^micrumcnt  liiittue  en  brache  par  Martini  (toujoim  l'étfr- 

'>tlle  querelle  d'IlippocriLteet  Galien  I),  nous  mootreenlout 

^cornhieo  e»!  vraie  l&d^Qnitiunde  la  vie  duunéeaiitretois 

PvBicliiiit  :  o  l'ensemble  des  fooctioiie  qui  r^sislenl  à  la 

^Udie  et  &  la  moti  i.  Maid  elle  fmit  par  devenir  banale, 

ticUe  thiiorìe,  parce  qu'ailB  se  réalìse  trop  souvent  dans  tous 

Ioact«  vitaux  ou  palhologiques,  el  la  preuve  quc  vijus  ne 

poufn  pas  comptor  cctt«  leucot^ylosc  Mulcmcnt  A  l'iictìr  du 

TMcaloire,  c'est  qu'ollc  «e  rencontpe  sous  dcs  inOuence* 

^it«n«e  ci  nombreuscs  :  travati  de  la  digestion,  infiamma- 

tiMs  el  plaies,  IJèvres  avec  étaU  phlcgniasiquea.  médica- 

tton  ioduré«.  Dans  le  livra  de  Hayem  &ur  «  le  sung  et  tea 
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altéralìons  anatomiques  <>,  toÌcì  co  qu'on  lit  :  •>  Los  globul» 
blancK  soni  des  élOraenta  doni  l<<s  Huctuatiotis  num<^i'iiiu«t 
soni  (It!S  plus  étendues.  «  Osi  ;uDitÌ  qiie,  dans  les  inll^m- 
niations,  ccs  globules  peuvent  s'ùlcver  jusqu'*  3600(1,  le 
plus  gouvent  ft  13  ou  3000O  par  millimètre  cube. 

I.a  Ih^-orie  (l«    la  phagorytose,   qui  n   re|;u  encore  ms 
grande»  leltres  de  naturulisatìnn  en  Kmnc©  par  W  .'!!■-'« 
de  MetsdiuikofTsur  rintìaiumuttou,  estsansdoult  ::  i 
sante;  uais  il  ne  faudrait  pas  Irop  ea  abuser.  Elle  [■<    i 
que,  dans  ce  grand  monde  des  iiillnimenl  petìts,  il  }•  u  tuliit'.' 
ment  d'appétence,  q\ie  les  grands  absorbent  et  >  iiiangenl  ■ 
Ics  petils,  ce  que  noiis  savions  un  peu  aranl  d*étudicr  li 
palliologie.  La  vi«  élant  une   lutte  continwcllc  conlr*  I* 
mort,  il  est  sans  doute  intéressanl  de  voir  l'arméc  as»!!- 
lanlc,  les  microbcs.  Irouver  devanl  elle  l'armée  défeosive. 
les  phagocytce.  et  il  y  a  dans  collo  histoire  beaucoup  d'rm>- 
ginalioo...  Seulement,  si  vous  ditcii  quc  Ics  vésicjuits  (aur- 
nUsent  contre  l'ennecaì  >'  des  troujies  rratcltus  i:t  de  nO»' 
veaux  renforls  »,  je  répondrai,  en  couliaunnl  le  roBH** 
Ungala  ìtnagé,  quc  l'armi'ta  pliagocylaire  a  son  quarli^' 
gÉnt-ral  lìiais  lo  sang  et  qui;  vuus  l'affaiblissez  en  disséiaio*'*  _ 
ses  Furces  rcrs  la  périphérie  cuUaée,  oli  vous  aree  créé  ^ 
acLe  jialliologique  :  le  vé»icatoire  [1]. 

II  y  a  uae  inéJicatìon,  bien  plus  inoflTensìve,  bìen  pl*"^ 
Bure,  capabla  d'au(;menter,  avec  la  leucocyti>s«,  le  pouro^  1 
bactéricide  du  eiTum  san^iiiin.  Lesi^xpi^-riencds  onl,  cn  elTeC^  ^ 
dómontpé  que  le  l»ain  froid  élève  considérablernent  le  chiffr^n 
des  globules  lilancs,  piiisque,  apròs  un  bain  de  91*  d'un^^ 
durée  de  vingl  miitulos,  Us   leucocytes  tnonlcnl  de  77M 

ti  13 170  sur  l«  saiig  prì^  au  lobulo  de  l'oreille.  Ce  resultai    '] 

I 

(1)  Le  vÉ^lcatuifv  r'anll>ari(l<-  iiroilitii'aH  eiiroro  :  Ia  ililaitiiun  papil- 
Ulra  (GiLim^.  11!  mlPiilÌAMMiM-nl  dit  {inni»  (GitcniiiM).  l>lu«  siiuvpbI 
l'ari.-^knilion  itu  poul»  et  jtn^nus  uae  li-gòr*  aiit;inoiiuiK>»i  ile  U(U|>^rK- 
liirc  (l''icMKT.  tiiiiu:'\L>l.  la  (>ol)ijrìe  li-I('I>I'i^<-  KUlrefoi!!  imr  lUuUvi.  pult 
imr  Tmi  di  PvitKo  [L'e^cacia  dttlt  canlharldi.  Tlae.  IW3).  aiiUs  lusU 
plun  loiircnt  l'ot In; urlai. 
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llicra|)cutìriiie  est  d'autdot  plus  importanl  que,  pour  la 
flèrre  IvpboVilc,  l'indicalion  de  ravorUer  la  leucoc>lose  est 
de  premier  ordre,  s'il  est  vrai  que  dans  celte  maladic  le 
nomljre  des  phagocyU»t  puisse  lamber  jiisqu'A  2fMXI. 

Pnr  conséqueut.  non»  avo ns  des  nioycns  Iiion  supéricurs 
BUI  vésicsioires  pnur  produire  les  marne»  cITcU,  plus  sAra 
e(  plu«  duratiles.  Car,  pour  un  instaiit,  jc  concede  que  le 
T*sicaloÌre  «si  pur  de  lout  reproche,  qu'il  n'espose  jamaìs 
à  >ucaa  accideot,  qu'il  est  ioolTonsir.  Pourquoi  le  gardcz- 
Tous,  (|uaad  vous  avez  quelquc  chose  de  inteux? 


II.  —  Résumé  des  nombreuses    cont.re-lQdÌcatloa8. 

En  ri'^sumé,  pas  de  vésicaloìres  dans  la  tiibercuiose  put- 

monaire,  surtout  uu  troisièine  degK-,  et  à  plue  forlo  raison 

iua  la  phfisiniiab^tique  pour  dcs  cauecs  multiplcs;  pas 

di  vfcicaloires  canlharidt'S  chei;  Ics  urinairet,  les  fèrnstO' 

iffUf*.  le*  gravtleux.  Ics   maladcs   aitcinis    i'afffrtion 

r^ale  et  surloul  de  né/ihrosctéroae,  etto  Ics  'jouUeux,  Ics 

Pteillards,    dans    Ics  matatìte»   nigufs   à   déler  minai  ioti 

'^nale,  au  dét>ut  et  dna»  le  cours  de  la  iinfumonìe  et  de 

'Ouics  \e6  maladies  iafeclieiises,  au  dibul  de  ta  piettrétie^ 

*''>€i  lous  rtuj:  qui  pr^sentent   une  perméutiHilé  renale 

''*<nmfiMe.  Avanl  Icur  ajqilicalioa.  et  dans  le  doule.  on 

'^^rait  s'asaurcr  du  degi-é   de  celle  pernii^abilité  pur  le 

Wc;  u  de  tnclhjlÈne,  pt  aue-'ii  de  l'étal  de  l'acidite  urìnaire. 

Je  K'pèlt:  cncore  qvie  «lon  long  W-quisitoiro  viso  plutdt 

I  Ek^MU  que  t'usagc  des  vrsicatuìreH.  Je  rOi>ète  qu'il  ne  faul  pua 

Weser  trop  longlempa  en  place  les  cmpUlre»  véaicantalsìx 

*  Idilli  heures  au  plus  chex  l'adulte,  troia  A  qualre  ches  l'en- 

t^bli,  qu'il  ne  faul  pas  les  renouveler  trop  souvenl,  et  que 

^K  Tésicatoires  perraanenl!)  onL  faìt  leur  lomps.  A  la  période 

vgiiA  iles  maladies  inllammatotres  et  infeclieuses,  ils  sont 

slisoliimenl  contrB-iadiqués;  ils  peuvenl  élre  preserits  au 

"i*ti)ienl  oU  la  pbleguiasie  arrive  au   stade  subaigu  uu 

cliruitique.  , 

UccMAx».  —  Koavelloa  tantullAlioos.  C  rAH.  5 
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J'ajoutc  CDCore  :  Pourquoi  des  vésicatoircs  dans  Ics  mela 
dies  du  foie,  de  l'estomac  ou  de  l'ìntestin;  d&tts  tes  h^paiii 
et  surtout  l'hépatite  suppur^e,  Ics  congation»  du  foie,  I 
cholécìjilitfr  cfilriileuse,  Ics  dyspfpsirs  de  tous  gvorcs,  leS 
rofitet  diverscs,  Ics  dt/Ktrnteritji  ctironÌ(|iics  ou  ai{^t"s,  Ics 
pèritonites  c\  la  péritonitf  tifticrcuieiisr,  Vappfndicitr  ti 
la  /ypfttìte'ìOn  m'accorderà  qu'ila  3ont  sii  inoìns  inutites,  H 
parfois  bien  nuisibles,  itrmoìn  le  fnit  ile  Uambella  atleinl 
d'appendicite  et  traile  par  l'application  d'un  largK  Tésltu- 
toire  sur  le  liane  droil.  RL-siil(at  :  production,  mitour  de  la 
pluie,  d'un  i>ryMÌpèle  ijiti  <<  envaliìl  loute  la  partie  droile  de 
r^ibdumtìi)  ot  du  Ironc  on  desci'iidant  sur  la  cuiese  (I)  >. 

Pour  les  épistaxis  de  la  narìne  droite,  Vcrneotl  aurati 
obtcnu  de  bone  cITets  par  l'application  de  vésicatoìree  snr 
le  foie,  co  qui  permei  de  dire  que  conlre  l«s  ?aignement9 
de  nez  fi  droile  il  n'y  u  que  le  foie  qui  ASuve.  Celta  pra- 
tique  date,  contine  on  le  saìt,  du  xvi*  siede,  epoque  k 
Inquellc  A.  Pari^  recomniandait  cootre  Ira  b^morragies 
nasale*  l'application  de  révuleifs  sur  le  Toic  ou  sur  la  rate. 
«  sur  le  liane  destre  ou  sencstre,  quant  au  Toyo  ou  en  la 
rotelle  », 

HI.  —  Conclusiona. 

J'cnlendfì  Itfs  objections  : 

t"  "  L'usagc  dcs  vi-sicatoires  pruduil  qaclqaeR  ncciJenIs: 
mois  quelle  médication  n'en  produit  pas?  o  —  Sana  douie, 
111  digìlale  mal  ndminislrée  peul  étre  Ir^s  ouisìble.  mais  au 
moins  elle  n'esl  pas  à  la  libre  dìsposltion  dea  malades,  et  * 
propos  d'elle  et  d'nutn-s  substanccs  toxìques.  vous  pouvei 
dire  :  Iln'jr  apus  demauraia  m^dicamcnbt,  il  jateulemeatj 
de  maavals  médecins. 

2*  u  Dans  une  longuc  pratique  medicale,  nous  ii'avooa 
jamaÌ!)  obscrvé  les  accidenls  graves  auxquels  vous  faìtea 
allusion.  •  —  Sans  aucun  doute,  et  cela  pour  plnsieurs  ral- 


(l|  Hat.  Hfl^.  flt  inttl.  ti  ehii-uryie,  jaavk-r  1SS3. 
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EOTis  :  d'abord  parceijue  vous  appliquez  le  vésìcatoire  seloii 

lu«  r^gli^deranlisepsie  laplusrigoureuseetavecdegraDdes 

précaulions,  lesquellve  soni  — conveoez-on — un  vrai  tómoi- 

gnngne  renda  a  scs  raulUpIcK  daagcrs,  cornine  ft  la  craiote 

qo'il  Toug  inspiro  ;  eneuite,  parco  ([iie  vous  employc/  le  plus 

■ouvent  les   vi^sicatoiros  non  vt-sicanls  ;  enlìn   puree  ipie 

vous  savez  ne  pas  y  avoir  recours  dans  certutns  cas  où  ils 

soni  eontre-indiques,  par  ex^mple  daiis  ta  n^-ptirosclùrosfr. 

Uais  le  public  extra-medicai,  qui  a  la  libre  dtspositìon  dcs 

«tnplAtrcs  vésicants,  a-t-il  la  moiadrc  notion  de  scs  indico- 

ttODS  et  contre-ÌDdicatioaa,  et  ne  pen«e-l-il  paa  quc  plus  un 

vùticatoire  «  prend  »  et  rend  de  liquide,  plus  il  (ait  de  biea? 

^e  vA-t'il  pas  le  plus  souveutft  l'enconlre  de  vos  sages  et 

pTWilfoles  prescrìptions? 

3'  ■  hiui»  prcsque  tous  Ifts  e»s  malbcuroux  quc  vous  avez 

*iWa,  va-t-on  me  redire  cntore,  il  s'agit  de  ['atiui  rk-s  vt-si- 

cnio!re«  et  aoa  de  leur  usage.  »  —  Oui.  rópondrai-je.  inaìs 

^t  «ibtis  est  eniretenu.  favorisé,  encouragé  en  quelque  sorte 

P^f  les  (Jloge»  immodérés  que  vous  adressez  sans  restrictioa 

^*»  "v-ésìcatoire,  et  oii  ne  saiirait  Irop  protester  conlre  l'em- 

pH>Ì    répété  de  cìiiq,  dix  ou  inéme  vingt  résicatoires  daos  le 

coup^de  la  pteuréKÌe.  par  oxemple, 

'^  3  a<4-il  pas  dans  la  Turcur  vésicante  un  danger  public  k 

TOiv*  d^  emplàlrescanlliaridi^sdélivr^s  sans  ordonnance  de 

nié<3ecin?Cedangep,  n'eat-il  pas  de  Lous les  instanU,  lorsque 

l*P*"incìpaÌc  contre-indicatìon  delcupcmploi,  de  leur  uiajfg, 

toikuitiif  dmu  l'existenco  d'une  nóphrito  tnterstitìolle,  sou- 

^C"*-  latente  ftsesdébuls,  souvenlméconnue  par  le  oni-decio, 

* P'ub  torte  raison  par  l'entourape  du  malade,  qui  s'arrogc 

k  irait  d'appliquer  vésicatoires  sur  vésicoloires,  pnrce  quo 

u  oonflance  en  eux  est  aveugle  ?  Oo  ne  peut  se  procurer  de 

''^^t&leou  tout  autre  poison  »ans  ordonnance  medicale. 

ci  tea»  les  joura  il  est  penniB  au  premier  venu  d'appliquer 

naioires  sur  vésicatoires  h  dea  gens  doni  le  Tùnctionne- 

I  réna)  est  incomplct,  doni  Ie&  reins  sont  malades,  alors 
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qa'il  Buflìl,  dan»  ces  cas.  de  DECx  goittes  de  teìnturc  d* 
canlliarides  pnur  proiluìre  de  grares  et  morlels  accideul^  ' 
On  laì-ise  agir  ainsì  sur  des  siijets  f|UÌ  ont  eu  autrefo»  une 
n6phrìte$c<irlatineuse,unen(>phril«gravidique,unen^phii^ 
<]uelcDn([ue  giiérie  en  ajipareftce,  alor*  (|ue  luur  sanW  n'e^' 
qu'une  triivoeiilrelaoiaUdìed'Iiìcretlainaladiededeiiuiia  ' 
Od  g'appuie  sur  la  rareló  de  ces  graves  nccidcnt»,  rarcté 
réelle,  quand  c'isl  voii»  i]iii  de^ctdez  Ragemetil  de  l'opporluiiìt^ 
dea  vósicaloires,  [juanc]  vuus  preaez  soia  de  pi'escrire  totil^'^ 
les  précaulioDS  anlìseptiqucs,«t  on  ne  tieDtpas  compie  dis^ 
accldents  dus  ù.  rindifTérenco,  ft  l'imperili©,  k  l'ignoran*^^ 
du  public  extra- medi  cai  !  Toutts  ce«  moris  doni  j'aì  don'**^ 
rénuinération  ne  soni  dooc  rien,  et  comment  les  évìtcr? 

Jq  ne  vois  qu'un  moyen  :  c'est,  dans  toutes  les  maladi^^ 
inreclieuees  ou  mìcruticiines  et  surtóul  à  Icur  débul, 
cours  de  la  n>>pltrito  intcrstitiellc,  c'ctt  la  suppression 
vésicatoire,  saufde  cclui  qui  a'cst  pae  vésirant.  En  tout  e 
depui«  vingt  ans,  surtoul  depuis  dix  aos,  j'y  ai  tolatcìnf 
renoncé,  et  jVise  dire  que  mes  malades  ne  s'en  porteut  (V 
plus  mal,  au  contraire. 


Je  ne  sai<(  pas  le  seul  ft  prolcster  contrc  t'nbus  des  vé&U 
loires,  et  voiti  une  communicalioii  orale  de  nioo  collégr  "*" 
\!ln)rl  Matbieu  II  ce  eujel  :  "  Je  n'emploìe  jamais  le  vé^ic^^ 
toire.  Je  ne  ferais  qu'une  exceptìon  dans  celte  exclu<«Ìo 
les  vomisscments  incoercibles  ou  la  gastralgie  dcs  ndvi 
pathes  avévis.  Encore  faut-il  étresArde  !^uu  diagnostie. 
faomme  d'une  trentaine  d'unuAes  avait  des  vumissemei 
quotidioni;.  Son  médeeia  lui  applique  coup  Bur  coup  ui 
dizaino  de  végicatoiros,  et  les  vomisse  me  nt«  ne  Tont  qu'aui 
menter.  On  irouve  de  l'albumine  en  quantltó,  et  il  m'«  et 
affimi*;  qu'il  n'y  en  avait  pas  au  dóbul  de  ce  traitcment. 
malade  succomtia  qiteiques  semajaea  plus  tard  a  de  grarf 
uccidcnts  d'uremie  dyspoéique  et  comaleuse.  » 

Au  sujel  du  trailemcot  de  la  poemnonie  par  l'emplAtr 
llbnridi!-.  Talainon  s'expi'ime  en  ces  lermes  :  <>  Le  vésica-^ 
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toin  est  une  fa^on  de  «atisfaire  IVntuurage  du  malade  qni 

fécUme  avant  tout  un  iraitemcnt  ériergique.    C'est   une 

maniere   d'affirmer  aux  j«ux  de  tous  le  diagnostic  de  lu 

lé«ìonpulinoDaìre;c'(!Sl  entinlamiseàcouverlde  larespoa- 

labitilé  en  cas  d'issue  funeste  de  la  maladìe;  on  aa  riea  k 

Kprocher  au  médecin.  et  tout  a  élé  teiité,  puisque  le  vèlica- 

toìrt.  espoir  siiprftme  et  supremo  pensée,  a  óté  applique.  ■• 

A  la  »uile  de  l'applicition  de  vésicatoires,  non  seulement 

fa  quanlité  des  orines  est  souvent  diminuée,  mais  il   peul 

litanie  yavoir  anurie  complète,  ditManquat.  qui  afflrmeavoii" 

iiot4^  le  fait  plusieurs  toi%.  Il  ajouto  aprés  nous  ijue,  comma 

procèda  dedt^rivalìon,  ti   pcul  élrc  rcmplac6  avaDtageuse< 

meni,  dans  In  pluparl  des  cas,  par  d'aulrcii  af;cnts  (éiuissious 

*anguines  locales,  sìnapismes.  teinture  d'iode),  et  qu'A  titre 

de   procC-dò  de  riivulsion  proprement  dite   il  posfttde,  au 

point  de  vuc  physiologique,  une  valeurtrès  probli^malique. 

■  L.e  vé»Ìcatoire  reste  donc  un  reniédc  empiriquc.  soumis  a 

L    ''&ppr4ciation  de  cbacuo,  mais  dool  la  8upériont6  thén- 

Ipptitique  n'est  pas  ftcientitlquement  dénionlrée  (1).  t 

^^^Aotrefois,   Loniin  s'élait  d<^rlaró  l'iulverniurc  résolu  dea 

^Kìcatoìres.  et  il  dt'-monlrait  quc  luKiTosilé  deccux-ci  tìtoìt 

^ul  a  lait  difTérente  de  colle  d'un  é[>ancbenient  pleura). 

PoiTDlavaitreooncé  aux  véàìcatoiresdans  les  maUdicsde 
''enfance.el  voici  ce  qu'\rcliambaull  en  disail:  «  Ma  coiivic- 
Uon  est  absolumcnt  fAite  sur  In  muiivaise  inllucace  des 
^^sicatoircs  datis  un  très  grand  nombrc  de  cas,  et,  d'uae 
KMioière  plus  conci*?,  je  ne  suis  pas  stìr  de  leur  avoir 
l^Tnai^  vu  faire  de  bien;  mais  je  suis  certain  qu'il»  ont 
K>Ufent  Tail  beaucoup  de  mal.  » 

ll|  HtxvriT,  Ti-adé  iUmeulaii^  de  IttérnptHtHfur.  If>iii«   li.  |i.   I8(, 

i*VJil,  Ì'WX,  V  >^<Iit>»i).  —  Dnnit  hiki  Traile  ^iéticntairv  ile  clinKfur  Ihi- 

'**p4mli^iie  (4*  >'<ll<i>in,   1000),  0.  Lvi>n,  t|<ii  pni-ill  »■■  |>bs  nvoir  •■>]  con» 

OUastCK"    de  U    <li*cui><4ori    trur  <r   ìuji'l    k  \\\i't<ìéniiv  ilo    iii^ili'c-ìnr, 

'f*   (Bt.  *K  ilWnn-   •  i«<lvi'r*-»iri'  réviila  tlu    ^0■^ll;*l'■ir^•   »,  i-l   Ìl    ajmilt- 

M«i  nifju  ijiir  •  U  |ili  j  villi  VII  H-  r«l  Ìm|iuÌ!3Atil't  A.  ilillrfiiiim'r  U  \«1i'ur 

vf  rv  pntiH  «le  K'^uUkih,  -lui  cfil  du  iliitiiailiv  di'  IVlii  pi  ri  >■"•'.>■  l^ 

''Mcclt'irr, "HJi-  lanl  ili'  iiii-i|rrins  ulilÌDciit  t-tivi>iv.  nioin*  par  convintintii 

*l^  j«r  IraJili'tD,  cai  d'uni-  inuliliU    ibcoiilcataltlf  >. 
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Je  m'arréle  sur  cede  citatioii,  qui  rend  bten  ma  pensée 
«1  qui  seri  de  conclusìon.  Mais,  pour  ne  plus  laisser  ptaner 
le  aioÌndr«  doutc  eur  Ics  opinioas  quc  jc  défends,  je  tiens  k 
redire  cncore  que  jc  suìs  un  gmad  partisan  d«  la  révuUioQ 
et  de  la  dérivaiion  en  th^rapeutique.  Par  exempk,  quand 
j'ai  à  trailer  une  pneumonie,  je  crois  taire  une  révuUiua  et 
une  dérivation  très  efftcaces  più-  l'emploì  répété  de  larges 
cntaplasmes  sìnapisés,  de  ventuuscs  sòches  aombreuses  et 
qitclquefots  (le  ventotisc!;  scari tìéc».  par  Ivs  cnrelopprmeats 
fri^Ids  et  Ics  l>aÌDs  fruidd  doni  le»  cffels  sur  toute  la  isurfacfl 
cutant'c  se  rapprochcut  de  coux  de  l'urticaUon,  cornine 
H.  Biii'tli  Ta  fait  si  tiien  remarquer.  D'aulre  pari,  cst*ce  que 
par  ces -moyens  «  l'augmentalion  de  la  ventilation  pulmo* 
naire  »  et  la  «  production  de  la  phagocytose  <>  ne  soni  pas 
plus  sArement.  |itus  cnmpl&temerit  olitenues  que  par  un 
vésicaloire  de  6  àlO  centtmMrc»  de  dìamùtre? 
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Après  celte  discuseion,  lorsque  les  amis  et  les  ennemis 
du  vC'sicatoirc  nnronl  hi  le  proc^-S,  nous  resterons  peut-ètre 
encorc  sur  nos  positiuns,  sana  nuus  convaìncre,  ce  qui  est 
le  propre  de  la  plupart  des  discussìons.  Mais,  si  j'ai  tenu 
tout  d'abord  à  faire  le  long  hietorìquo  de  ce  moyen  mMi- 
camcnlcux  avecses  siogulióreiivicissiludcs  de  fortune,  c'est 
parce  que  je  euis  de  coux  qui  croicnt  aux  enseignemonls 
de  Itistoire,  et  que  celle-ei  nous  montre  la  décadeuce  pro~ 
gressire  et  certaine  du  véstcatoire. 

La  thérapeutique  est  "  jugée  par  Ics  cbiffrcs  «,  comme 
Pont  détnunlri^  d'abord  Lasègue  et  Itegnaull,  puia  Bour- 
goin  ci  de  Beunnann.  Cesi  aìnsì  que  lechitTre  enorme  de 
460  kilogrammes  de  caatharides  consomni^-cs  en  IHUO  par  la 
pharmscìe  centrale  dee  hApitaux  et  ht^pices  civils  de  Paris, 
s'est  almissé  h  S40  kilognimmes  cn  1BH4  ci  ji  300  cn  1885. 

Sans  doute,  Ics  idc^cs  que  j'ai  exposées  ne  seronl  pas 
encore  acceptécs  par  toul  le  monde.  Mais  celles  qui  ont  été 
émises,  il  j  a  plus  de  quarante  ans,  au  eujet  des  exutoircs 
et  du  séton  ft  demeure,  ont  mis  plusieurs  annOes  A  faire 
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leur  clieoiin.  Aujourd'liui,  on  s'étonn«  qu'une  Ielle  diecus- 
Sion  nit  pufliors  reteiiir  ot  paEsìonner  si  longtemps  l'alten- 
lion  de  l'iVcadéniii?  ;  deinain,'  on  s'Atonner»  que  la  ndtrc 
ait  eocotv  pu  se  produìrc.  Il  y  aura  pcul-élre  longleaips 
eacore  dea  partisans  irréductibles  de  l'cmpl&tre  cantliaridé 
d'Arétée.  Les  preuves  scienti  liqueàn'yfcrontrion,  ci  l'un  de 
eesCanthatidicns  inu-ansigeimis,  doni  le  noni  Ìiu|)orte  peu. 
adéclaréiio)t«nacniqu'il  ne  selaisKraitpnsconvainci'e.prci- 
bableiuenlparcuqa'avec  uncccrtaineirróvi^rcnce  il  compare 
le  véticaloire.. .  A  Dieu!  ■>  l'eu  de  scicnco  ùloignft  du  vést- 
caloire,  dil-il,  beaucoup  de  science  v  mmèDe  !  »  C«i:i  a  utó 
terìl  et  imprimt*  en  l'aa  lìHiO  de  notre  Ère.  deux  annt^es 
apr^  la  dtscussion  qui  cut  lieu  sur  ce  sujet  b  t'Acadi5niÌc  de 
mtdecinc  et  dont  ics  page»  [irtcédentes  montrenl  la  pari 
que  j'y  ai  prise.  Alors.  pour  quelquc»-uns,  la  croyajice  h 
l'emplAtre  vésìcant  de^■teat  uà  aritele  de  foi  I  Jc  n'ai  plus 
rìenà  dire... 

Au  Qom  de  l'hìstoire  medicale  que  j'aì  essayé  de  retracer 
et  qui  a  se»  grands  ensetgnemcDU,  au  nom  de  l'observalio» 
de&  faila,  de  rexpiirimenUiliOii  et  des  doclriries  micro- 
bieniies,  jecrois  lermement  le  vésicatoire  destine  a  disiui- 
raitrc,  Kurtotit  dan^  la  mt^dìcation  de  toutos  log  malndìcs 
infettìeuses,  jmrrfi  r/n'if  rsi  itangereìcr  tmwent^  ìnutiii' 
pretque  toujoiirs  :  comma  Aevvaieal  ilisparailre  toutca  lei 
lui^dicatìons  surannd«s  qui  eacombre»!  notre  vieille  phar- 
macofH:*,  comme  d«vraicntélre  nJpudÌLVs  loules  Ice  méde- 
ciaes  dont  Montaigne  dìsait  «  qu'clles  soni  bonncs  A  rcndre 
la  saoté  lualade  «. 

La  tlu'i-apcutique  a  besoin  d'étro  débrou&saillée,  et.  &.  son 
sujel,  il  sei-aìl  utile  de  partir  du  doute  de  Descartes  pouren 
fonder  une  nouvellc,  plus  conforme  aux  cnscigncmCQts  de 
Io  pb><ioli)gic  ci  de  lii  baclériulogie.  Kn  cITet,  dcpuìs  plus 
de  viaglans,  ilya  quelque  chose  de  changé  en  nu-deciae. 
Lcs  cadres  nosologiques  d'autrefois  se  di^meoibrent.  rìn- 
n«Diination,donl  le  joug  a  lant  pese  sur  la  pratiqiie  mddicale. 
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ne  rógne  plus  en  mallrcsse,  elle  n'est  |)lus  rpi'un  phc'-DomiflB 
réactionnel  ou  ^(^contlairo,  au  lìcu  d'élrc   un  plii'iiomènB 
causai  ou  primitir.   A  la  clarì-é  des  doctrìiies  l*astorÌeone9* 
le  n'ite  de  l'inTrclion  a  éìé  te  plus  souvent  substitué  A  celai 
de  la  phlegmfi.!>ie,  d'ikb  une  oriimlalion  iiourelle  pour  la. 
LL(:rapeutn|UL-.  qui  tluit  modìDcr  son  oulillagc,  parce  iiu'elle 
marche  toujours  à  l'omLrc  dcs  doctrìnes  mOdicalcs.  sì  bìen 
qu*en  paraphrasant  tin  mol  célèbre  or  peul  dire  :  DODoet- 
mot  debinnncs  doctrìnes  mòdìcalo^,  je  vous  fera!  de  bonne 
llii'rapeutìiiue.  Le  moment  étuit  itone  remi  de  discuter,  d« 
r4soudre  celle  question  des  vésicaloires,  et  en  enlrant  dani 
lous  cea  dillails,  )'ai  pris  pour  excuse  et  pour  estpoir  c<» 
paroles  d'un  philosophe  du  iviii*  siede  :  «  Quand  me-^  idées 
geraientmsuvaises,  sij'on  faisnaitrede  bonnesid'autres,  je 
n'aurai  pas  tout  i  fail  perdti  nuin  lempis.  » 

Le  proct's  est  tiuflisamment  inslruit  lu  tMuse  enicndue, 
lesarGFaiationsdoclrÌnale6dóQnÌtiveinciit  jugé«E.  Le  tenip» 
ferale  reste.  SI  je  prolongeais  encoro  celle  discussion,  oq 
pourrail  croire  que  je  veiix  ajonter  une  autre  vertu  aux 
vertus  si  nombreuseiì  de  l'empiatre  viisicant. 

Il  est  déjà  éliminalcur  et  dìurétique,  antispasmodiquQ  et 
ezcitani,  oxyg(;nanletTentiluteur,aRsi1gésìqiio  et  eupnóique, 
contro-stimulanl  et  slimulant,  ntivraslliónìquo  et  byposUié- 
□isanl,  anlimìcrobien  et  phagocytaìrc,  accélératcur  ou 
modérateur  du  pouls,  fébrigène  et  fébrifuge,  antipblogìB- 
tique  et  rubéliaiit.  rébolutif  et  nutritir,  dórtvatìf  et  révulHÌf. 
Je  ne  voudraU  pas.  eii  insi&lant  davantajiCi  crécr  le  vfei- 
catoire...  bypnotique. 
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V.  -   DISPEPSIE  ET  DTSPEPTIQUES 

I-  Ur\  aan  o'unnM^cB.  —  HaloiiiaL'.  Inburalnìri-  ilv  poMaiig..,  ri  do 
Uoi'io.  Ka^lriK'.  (f^aliaJffii-.  <Jv!ipe|)eic,  rlilululioii  tir  l'c^loiuac,  dy»- 
ppHoi  (Ili  IH  il)  UT*.  Bi'it'lypi't'^'v  L'I  «l'upxìi-  'II'  Gulìcn.  tliiipai'ratvt 
htrhuie,  V.  ìliidiiMni),  V'aii  ^itii^rcii,  MorgitKni.  He  n  l'i  lei  li.  UiiKlifii 
Bnimiut,|lmi.  |lyi|>r|iiU'->  ite  Cullili  il  Cluniii'l,  i)pii)ii.rti  rie  Hrintitn. 

ir  Vuttna  iiK*  lnirerni».  —  i'  tti/spr/itifi  cliimi'iitrt.  I  min  irla  iicu 
«Uft^Ni-.  lUtnbu<^lr  aat  uiutliltraliun.i  du  cliiinisnii'  Mloinncul.  tly»- 
pt^UH Irr»  duuluuruukra  .-kuin  lUDilllli^atloii»  ito  ca  (tiiiiii.Hiue.  Sij;ni! 
«le  KoniiurUi-re  jiuur  le  raniTL-r  do  lV*loiniii:.  Fiui  tiiUL-ur»  du 
luluaidc  Itujiurtaiitc  de  reimueii  cliiii'|ue.  i.iiipnitliiuci^  ti'cuudalru 
<k  loMBiuii  <.-liiiiiii|iie. — i'  !>ilalal'On  tU  l'tàtomac.  Ullatalloji  dp 
l'tilaiiMi: uni d^><)iepsiv.  liDpurtjiiii:i.'<J>^»  trutiLte^  »i.'nMli[H  el  lunleun 
Wj»lK[iMt!  sunsitivo-mulrìcv).  —  3"  Itjit/irfsi's  fniiìftlomaliiue*  : 
l^J%^»^l^u^  des  ftovltem;  6,  l'iiiharrm  (r.nlninjp  iininiqti*':  e.  djrB- 
«irdctlilliiafiiitu-^:'/.  (lys|iii'pt!ii-di'h  nu<^iijiiiiji><^.  ih-i  oliliiiT)ti'[U«.'S  : 
df^.flli^ii'  iti><i  lalHTi'ulcus  :  f.  itn<ilrii(iiilliìi-»  di.'n  i>y[thililii|iiuii; 
9-  ijspfpfii-  ili-i.  ni*vni|Hillii'>,  dei  tuiiii-tirk. 

III.  Ciflcuiuw».  —  M'-dkaiii<rnU  iLiiUdynin'ii(i<im'»  l'i  CLii}d  ini  tino  nuli- 
d.'iprihliqiif.  —  Kstufiiai'.  Tuif-.  Iiiiv>t]ii  d^itr*  la  dy^pcpsi-o.  —  Uy^ 
PpU  (bUQli|UC  el  dye|K-p6ÌL-  cJiiiI<|ul'. 


I.  —  Deux  mots  d'htstorique. 

t*e  Umt  temps  les  troublcs  de  la  digestioa  ont  lìU!,  pour 
lc9  mV-dectns,  ciiuscs  de  dirfìeulléetoujoui's  renais^antes.  Le» 
Ui'ories  succèdent  aux  thiiorieG,  Ics  elastìilicatiuiis  aux  ciò»- 
siBfUions,  les  mèdica menU  oux  m^tdicaiucats;  on  discute 
depuìs  bieo  dcs  ann^es  et  la  solution  du  problème  Mmble 
toulouTà  aussi  loìntaìQG.  Ccs  difticulté&.je  les  ai  consignées 
latntois  30U9  forme  épiàlotaire,  ù  la  suite  d'ime  communi- 
calion  uà  peu  Irop  retentissoale de  Germaìii  Sc« ft  l'Acadéinie 
denòdecine.  qd  1888  (1). 

tu  M.  lIccttMU,  Jùumal  (in  l'ratìeUiu  (Pari*.  1>U). 
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Me  Tfoirì  fort  |ici-jil«*Xf.   Lcs  tiialadic*  Jc  reslotnnr  soni  ftè- 
i]U('nlL>s  (lans  In  clienlì»!?,  vau*  k  flavi>».  t'I  ccst  iii>iif-<Mn!  um 
d«s  i)iitiilit-i-ijsi<.s  rai.vaiis  qiii   à  Tail   iVlitre  laiil  d('  tliéorics  *«r« 
sdjel.  Eri  Ioni  ra.'i,  «nnit  parler  des  •tìflictillv^  <]<>  diai:nnsU<-,  je  w 
l'uniiai.s  pali  dp  iimladivs  plu!>  difUriles  à  suigiivr  et  ù  t,iiKrÌr.  Or, 
à  riiainltw  r«pnsG9,vou9  vouséle»  iiiouli'é  pof^iiablcriient  i-éttclion- 
naifi'.  Jd  voiis  avoiio  m^inc.  «vec  une  fianrliiH-itonl  imi»  ne  me 
Miiu'i.-z  pus  iiiaiivaÌ5  s'i^t  <li»"  je   n"  parUiteai»   jias  tonica  votì 
opinione,  Jallais  de   Invaiit   ptiiii  iiu«   ^fnis,  i-l  je  Koi^naui  ill« 
^'asI(*<>palÌii^-3  Mii\aii(   li-.«  ii<>u\raiiN  piincipus.  Jc   ii'ariiniiv  |M9 
(|iiv  (otis  iiK.'^  niulatlt'K  s'L>ti  applaiidis<iaifiitl,  niaU  il  iiiv  sufltuiil 
dcU'«  BToir  IruitvA^uivaiitlf^  iV-jiles  di-  l'art  [iccimJnin  orìrm  i,  et 
d'avnif  «[[i  (l'api-è^  li'  précri^plc  dcs  ^'raitds  niaJtr(<>:  r  HaijisUr  iliwit. 

Uv.  ijuel  ne  doil  pas  ^irr  naitv  nniliairas  liinicgtie  lutiw  Irmii! 
Il»  nnìrmalìom^suivanlCfi  :  -  Osi  lariJi-  cM*'flij"JrÌqiifi  qtiì  jnu« 
l»'  ndo  M»i'ii1iul  dans  la  di^cslian.  —  l/m-'idt-  lurli>|uc  est  incowi* 
pnlibk  avoc  ìvs  fuiictìons  dì):c5li\cs.  —  L'acide  lttdii|uir  «st  càrac- 
témliqiit*  di'l'i'lal  pfijsìologique.  — La  dys[K!|KÌL>  «il  rtiiiniiiuf. 
ou  tilt  ne  suru  pò,-'.  —  La  dy>pcpsiv  vA  pi-cwiue  toul  eitli^rc 
dans  lu  (lilìilalÌDii  cl«  rL'>>(uma['.  —  La  dyspvpsit)  ii'iuisle  {«>, 
r'e-sl  un  mot  ipi'il  faiil  i*ayer  ilti  cadiT  noM>logi(|ue.  i  —  Puis<  je 
Tuiti  puiniIrK  ìt  l'Iiiirtxun  un  ),Taiid  itiul  ;e8t>c«  ftimplement  un 
mot,  nu  un  n»iivt-aii  ^)M>-ni<>  qui  s't'-l^ve  ?J:  la  cblorfa)dr(iiy- 
rapie. 

En  vi'rité,  et  quoiquc  j'aiv  faìl  dans  celle  WUn  t[uHr|iie» 
rilaliona  latine»,  saas  doule  [tour  m'^^loiinlirvl  me  persuader  qu« 
Ì«  n'y  penlais  pas  le  pt>u  du  latin  quu  je  hsìs  encnre,  je  o'} 
comprenda  plus  lica  et  vous  |>rte  de  in«  tircr  d'uinhorras. 

L'anarlilorhyilrie  <?t  l'Iiypi'rrlilni'liydrir  viint-tdies  effarer  jus- 
(|u'ttu  mini  iL-  ililnUtioit  dr  l'rsloniac*  Y  a-t-il  ei»c«re  <l^s 
ir  dilati'S  "■?  V  a-t-il  i-ni-fìiv  di-s  d y«-ppp';!es ?  (Toni  cu  que  je  pili* 
affìinxM',  ir'eiil  qu'il  v  n  loiijuiir»  henucoup  de  dyspepliquea.)  La 
dj«p«>p»ie  *el-el!e  ou  n>-5|H*Ho  pus  chiniiqu*? 

A  ce  fiujel,  je  fais  i-vrnarqui'r  quv  TmuH^eau  avail  fait  aulrefoiti 
de  la  ohiniJe  tlans  le  traitemcnl  de»  dy«iiep»i<w,  pui*qu'ìl  In* 
Holgnait  suivaiil  Iet>  r»^~  lanh'il  par  ]e<«  akalinx,  LantAt  par  ir» 
acidcs,  parmi  lca]U«I«  il  |>la<:«it  au  pis'niìtir  ran^'  l'aride  «hlnr- 
liydrique.  (>«  disnissioiiB.  Man«t:e«<ie  i-enaisBaiili'S  «irla  djr-jicp- 
sio.  rappclIcnL  di-oidviiient  les  diiipuleì  interminables  d'aulrefws 
S4ir  rantimoiim... 

Le»  pratìciens  sont  itone  UroìIlL^s  entre  des  iinirniatiuDS 
ftuperbes  et  contraìres.  La  i-^poase?  C'est  la  cLìnique  seule 
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la  fournir,  la  clitiique  basile  sur  l'observation 
hgoureuse  iles  Taits,  taot  il  est  d^<montré  quela  «  vérìté  Mi 
dans  les  chosea.  non  toujours  dans  l'espnlquì  les  juge  ». 

It  esl  nn  organe  qui  a  fait  commeltre  bien  de»  cireura  en 
dinique  et  ea  llii>ra|>cutique,  c'est  l'estomac,  c«  laboratoire 
de  poisous  et  de...  llii^orìes.  Car  il  s'cst  trouvA  de  tout  temp» 
4es  ctinicìem  dtjitingués  qui  ont  vuiilu  attribuer  aux  troii- 
1)lw  de  ce  viscere  dea  accidcnts  innombrables.  et  l'oti  a  iiiis 
Uuil  de  nialadies  sur  son  compie  qu'il  n'est  vraimcnt  pas 
feloiinant  qiie  ce  pauvre  estoinac  suil  devenu  si  malade. 

Hipiiocratfi,  parlimi  de  ladigestiun  comme  d'une  xér'v- 
Uble«  coctioo  >,  envisageiùldf^jà  la  dispepsie  coinmeduafa 
uatroable  ciiimiquo,  et  Galieo  a  d«>crit  la  ■•  bradypcpsie  n 
Bl  •  l'apepsie  >.  Bcaucoup  plus  Inrd,  rinllammntìon  de 
''eslomac  a  éiè  déciite  par  Boerhanve,  1''.  KofTmnQii,  Von 
'^vicien;  puìs  Monta;,'DÌ  lait  niention  de  quelques  lesiona 
HoQucales  sans  Taire  allusion  aux  troubles  fonctionnels  do 

''^UlIDttC. 

\  l'ópoque  d«   111  Itenoùitanco,  un  inconnu,  Benedelli, 

**'5iit  dùji  dil:  uvifònritm  ffn-  omnium  causo  e*l  /.tonifichi 

™  firmila»,  Vous  avez  aubsi  entendu  parler  de  Van  Iletmont 

el  desaBclion  de  l'archée  qui  gouvcrnuit  leduumYÌrat  de 

lo  digeslìon,  de  la  rate  et  de   l'cstoraac,  ot  qui,  6uÌT3utse& 

"lifTércnts  degni?  de  colt-re  et  d'irrilaliou.  onvojait  loutes 

K>rtca  de   inuladifM    dans   les  diirércals   poinl-^    du   corps 

buotaio  :  Si  l'on  quitte  cette  phase  un  peu  mystique  de  la 

nédecine,  on  roit  loujoiirs,  à  travcrs  t<iu5  Xv»  lempa,  les 

anèctioas  dr:  l'cstomac  jouer  un  grand   ròXt  au  poinl  de 

nii  dùctrinal,  avec   l'inappAencn  de   UagUvi.  la  yastritt 

de  Broossaif,  la  yrulralgie.  de  barra<i,  la  dyspepsie  de  Beau, 

Ics  dytptpsies  phimìi/uei  ti  la  thlataiion  de  Vestotnae  dea 

aelenr*  oiodernes. 

Tous  Ics  élf^ments  analooiiques  de  cet  organe  ont  éld 
accusiTH:  svs  narfs  el  ceuK  du  pluxu>ì  sulaire,  sa  muqueus« 
et  MS  glaudcs,  s«d  eaveloppc  musculaire  et  sa  conlracli- 
iitó,  et  l'on  a  tour  X  tour,  uvee  di»  noms  nouveaux  et  d'an- 
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cienoes  idéeSt  incriminò  U  souffrance  de  ses  atrh.  U 
congestion  ou  l'iDnaiiimation  de  su  muqueuse.  l'atonie  dr 
non  inuscle.  la  chioiie  de  ses  a^rétiutis.  Il  ne  reste  plutqae 
l'alrophie  et  l'anéinic  gastrìques,  qui  altcndent  encore  Ito 
défenseur  ou  le  réfortnuteur  de  l'avenir! 

De  touis  1<!S  aiiteiini.  c'cst  Beau  qui.  par  ses  exagératinu. 
mérìle  le  plus  d'atre  cité,  et  ou  toÌI  avec  un  vérilable  eUnd 
les  inaladies,  presque  inaombrables.  qu'il  pUce  sous  la 
dépendanco  do  sa  dyspepsie,  depuis  lee  maladies  de  lapean 
et  le  rhumatìsme  noueux,  jusqu'au  tubercule,  au  caooer,  t 
la  ftcrorule.  Broussius  avait  aussi  ref;urdé  sa  gastrìU;  conta» 
élnnl  le  poinl  de  dispari  d'un  grand  nomlii-e  de  mnU'lì^ 
C«s  exagérations  ont  été  telles  qu'on  a  pensé  alors  qu'eilei 
De  soraient  jamais  égatées  !  Erreur  !  elles  direni  «neon 
surpiissóes  au  Eujct  de  la  dilatatioo  gastrique,  coturno  ài  U 
grandcur  de  Testomac  deviiit  fairc  la  grandeur  du  mudecin 

Toul  aulrc  fui  la  concoption  de  io.  dyspepsie  de  Culi» 
rustaur^c  par  Chomel.  Uaas  le  traitement  des  oialadiesdt 
l'e^loniac,  Culleu  insiste  sur  la  dyi^pepsie  pai-  acidite  dusuc 
gastriquc,  ri  il  indiquc  la  mrdìcalion  par  Ics  infiisioDS  dB. 
camomille,  par  Ics  ulcalins,  les  poudres   ahsorbimLcs,  par4 
une  alimeniation  »|)éciale.  «  La  stase  alimenlaire.  comma 
origine  de  la  dispepsie  fermenta  lire,  est  accusèe  en  tennes 
précis  ;  cctle  slase  est  la  conséquence  de  la  digeslion  dirTicìli; 
des   iliments   ubsorlHÌs,   de   la  faiblesse  dcs  parois  qui 
empi^client   l'cstomac   de    jiuusàcr    les   alimenU    jusqu'aa 
duodénum,  d'un  ubstade  au  pasgage  du  pylore  (I).  ••  CuUea, 
a  &in»i  protestò  en  quelqiie  eorte  contre  la  clas^iOcatit 
symplomatiquG  de  Sauvages,  qui   avait  optiré  un  viVitahl 
démembreraent  dos  dy^pepsies,  dunl  il  reconnais&ail  aulaol 
d'espèccs  que  de  svmpLOmes. 

Au  poinl  de  vuo  des  indictttioas  Ibérapeuliques,  la  classi- 
ficalion  de  Chomel  n'est  pas  au&si  mauvaise  qu'on  l'a  dit,' 
puisque,  sou»  un  mitre  nom,  gii  a  fait  renaitre  sa  a  dyspepsU 


(I)  Cu.  PuMiffuMi.  Lo.  tli£rap«ulÌ4ivv  doH  yieox  niBltrv*.  Puii,  1897« 


ilcs  liqnides  ■.  Pour  cetle  deraière.  il  a  le  mérìle  ineontea- 
tablc  d'avoir  duniii^  lo  |)rvDiÌer  une  tlcscription  Htléle  et 
definitive  du  rlapotrmrnl  slomocal,  et  d'avoir  posiì  les 
basesdu  r/ytrnf  «re  dao«  le  traiteinentdequelques  alTeL-tionA 
de  l'estomac.  Ce  regime,  doni  j'ai  ee^yé  de  tracer  les  règles 
prìnctpulcs  d'aprés  su  méthode,  produit  pa,i-foÌ8  de  remar- 
quables  résultals  (tj.  Encore  faul-il  Taire  une  dìsUnclìoi), 
et  ne  doit-on  pas  oublier  (]ue  cette  dyt^pep^ie  des  liijuidea 
aree  atonie  du  miiscle  gaslri([ue  peul  ùtre  cauGS  ou  effet; 
((ue.  dans  te  premier  cas.  l'emploi  niélhodìque  de  cetle 
mèdication  amène  des  succès  rapide^,  «t  que,  dans  le 
second  cas,  celle  dj'Spepsie  «iiccédiuit  aui:  lìévres  »dyn&- 
miqDes,  comme  la  lìèvre  lypholde,  ft  la  neurasthénie,  à  cer- 
taincs  faiblesses  con^titutionnelles  ou  ncqiiiEC(>,  il  importa 
davantage  pour  la  lti(>rapcutique  de  s'adroeser  à  l'orgaitismA 
malade  oa  d<:-bile  qu'&  rcslomac  luì-roAme. 

BriDlon  est  dans  le  vnii  lorKqu'il  dit  quo  le  diagnostic  de 
la  dispepsie  se  f&tt  le  plus  souveat  pur  excluaìoo,  et  que  son 
domaine  diminuera  par  la  di^couverte  do  diverses  té&ions 
corn«pundaot  aus  troubles  digesllfs.  Pai»  l.even  pére  se 
r&ìt  le  d-ifens^nir  dcs  tlirories  do  Brouss-iisen  adineltantque 
la  dispepsie  jKtssagèrc  uu  chronìquo  est  toujuurA  due  &  un 
élal  coogeslir  passager  ou  persi«lan(  de  la  iimqucuse  gas- 
trique;  opinion  partag^-e  ensuile  par  Bayeni,  pour  lequet 
toutc  modiilcatìoR  du  chimisme  gastrique  est  le  resultai 
d*ao  élat  analotnique  de  la  muqueuse  stomacale. 

Ceci  ilrt,  je  rais  de  mon  mieux  lAcher  de  nieUre  un  peu 
d'ordredanE  celle  question. 

U.  —  Yariétés  des  dyapepstes. 

1"  ItijKjteptiea  chimùjue*.  —  ■•  La  dyspepsie  sera  chimique 
ou  elle  ne  sera  pas.  »  —  Teile  est  la  parole  solennclle  et 
propli'iiqufl  qui  a  4t4  prononc<-e  en  1881  por  Germaio  Sée. 


(Il  II-  lUcHiiP.  tluU.séH.  ite  lltérap..  30  aoiil  ISJl.  —  Vuv<:i  >iu%9Ìk< 
JiC*oMii,  l'»m.  ISiT.p.iW,  107,170.  l87.S77.i8i. 
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Or,  Trouese;iu  s'occupait  iléjàunpoudechimiegaBtrique'.on 
le  Lui  a  mérae  reproclu't  parfoi»,  quoique  pour  la  dyspepue 
ncidd  il  eflt  recominand 6  non  e«ii)einent  l'emploi  desslca* 
lias,  niaU  aussi  celui  de»  acide»,  el  quoì  qu'ìl  eót  soia  ii 
bien  faire  mmarquer  que  ceti  reinidcs  n'agbseiit  pas  cki' 
miqufimonl. 

Ce]>eiidant  la  dispepsìe  chìmique  n'eat  pas  celle  de? 
tous  Ics  dyspepliques.  On  devienl  dyspeplique,  par  ìnsufA" 
eaDce  oupervcreion  du  sue  g»striqtic,  par  atonie  au  Bpa»B9 
de  L'estomac,  par  suite  de  trou1)leK  nervcux  et  de  sérrétion» 
exagéréeB,  par  byperu^llLé^iedo  U  inuquouse,  et  ìe  iurd«cÌB 
n'accompUiìfiail  pas  alors  one  trop  mauvaìsd  besogne  eii  se 
conlonlaot  de  la  oK'idìcalion  du  symplDmc  ;  car  on  ne  peul 
toujours  faire  de  la  présence  en  excès  ou  en  df^faut  de 
i:»cide  clilorhydrique  la  5«ulc  base  de  la  tlu-rspeuUque 
gastrique,  puisque  ranaclilorhydrte,  par  exemple,  e'obscne 
dans  certaioes  dyspQpsies,  aus&l  bion  quc  dans  le  caoccr  d« 
lestomiK;.  D'autre  pari,  on  sai»  quii  oxiste  cliei  dcs  néiro- 
pDllit,-9  de:»  dyiipcp8Ì<±s  tris  intensea  et  doulour«ufics  en 
l'uliKt-ncf!  de  inoditicntion  iiopoi-Liinte  du  cbimismc  g.-utriq(ii:. 

Do  a  invoqué  le  &igne  de  Hommelaere,  en  verlu  duquel 
rabatsscin«Dt  d«  l'escrélion  de  l'aree  serait  un  iodice 
prcsi|U«  cerlain  de  cancvr  visc^ral.  Mais  ce  nigno  n'a  pas  de 
valeur.puisqu'il  est  le  rilsultal  de  riti^^urtìsniice  alìmcntnire 
dot  inaniti£St  de  beaucoup  de  dyspcpsics,  et  qu'il  se  ren- 
contre  dans  nombre  d'aH'ectìoiis  hépaliques.  Ilonunelaerc 
riposle,  en  dìsant  que  son  signe  a  seulemenl  de  la  valeur 
cbez  les  canc^reiix  qui  n'ont  pas  perdii  l'appétit  el  qui 
mangenl.  Or  trouve-t-on  beaucoup  de  malades  atteints  de 
caocer  gaslrtque,  qui  n'ont  pas  dès  le  di'bul  uneanorexie 
presque  ìnsurnionlable?  C'usi  la  un  fait  bien  rare.  Les 
coQclusions  du  médocin  de  Bruxelles  s'appuicnt  dooc  sur 
l'exceplion;  elles  ne  peuvcnt  <>trc  ulllisèes  en  praliqne,  et 
l'abaisseinetit  de  l'urue  dómontrc  plul'M  une  nlimcntation 
insuiligante  daiis  le  cancer  que  la  pré^ence  du  evncer  lui- 
mjme. 


'VARlgTÉS  DES  DYSPEPSEE 

Jusqu'ici.  Hippocrate  diloui  et  Galiea  ilit  dud. 

San»  tloute.  le  dìagiiosllc  de  cancer  gastrique  présente 
parfoh  de  grandes  difflciiltés.  et  nous  le  rerrons  bientAt,  au 
sujel  di*  CHS  fauj"  rtmivrx,  dans  letiquetii  l'induration  plus 
ou  moiri!!  géaéniiisC'e  de  l'urgane.  due  «i  une  frastrite  Kcté- 
reu&e,  (ait  croire  à  l'exi^itenct)  d'un  caacer  de  l'estomac. 
Mais,  puìsque  [a  rechcrche  de  l'acido  chlcii-hydri<[uo,  la 
constatatìon  de  la  dìminulion  de  l'unge,  l'examen  do  la 
lenpérature  locale  petivent  exposer  b  dcs  erreurs  de  dta- 
(;aoslic,  surtout  lorsqu'on  altriliue  a  c«<t  divers  moveno 
d'investigalion  une  valeur  própond*^ panie  et  oxcìusìve, 
j*a.Twuc  liumbicrucnt  quo  le  diaRnosUc  des  diverecB  maia- 
diesgosthqucs  peuL«ncorc  se  fairc,  sans  quilsoìttoajours 
n^^cwsAirepourle  clinicien  de  poi-ter  sur  lui  et  avcc  lui  tout 
un  u-sf  nal  de  diagnosti^:.  Oa  rencontrcra  toujours  des  cus 
00,  pour  dee  raisons  qui  dt^pcndent  de  la  maladie,  du  ma- 
In.de...  et  du  iiit'iducìn,  t'on  confundrn  une  plcurt'siu  avcc  une 
pneomonii:,  une  alTeclìan  iiiìlrulc  uvei: une afTcclìun  aorliquc, 
*^  taus  Ica  ryrtomètres  et  sphyKmogi'aplie«  du  moado  ne 
*^«liigeronl  en  rìen  leschoses.  Errare,  niedicum  est. 


'i*  nìfatationtff/'etfomac. — «  La  dyspepsie  est  presque 

t^ui  entiérc  liana  laililatation  de  l'estomac.  »  —  Sunsladys- 

T^psie.  celte  dJlalalion  n'eal  pasuue  lualudìe.  et  c'osi  pour 

t&tteraison  qu'il  faulprérèrer.avecChùiiiel,  tadénominatìon 

^C  tiyipepxie  de»  liquidn  à  celle  de  dilatalion  de  l'estomac, 

luì  peul  ^Ire  Tindice  d'un  étal  anatomiqiie  p»rtictilier,  mais 

lui  o'tsst  pas  loujoiirs  la  prouve  d'un  ÉtaL  morbide.  Que  de 

iliUi^s —  ■■  dyspepliques  par  porsuaelon  •>  —  aggraviJs  par 

te  regime  s«c{t  outranc«  !  Que  de  dyspcptiqucft  —  «  dilatéa 

pflr  |M!FSua&ion  »  —  soni  au  contraire  amélìorés    pai-    le 

^me  sec.  que  Chomel  r^ìservait  <ieHleiii<>nt  au  traìtement 

(Ksadyspepsie  des  tiquidea!  Donc,  ladìlalationde  l't^toinac 

"Vt  rioD  sans  la  dyspepaie.  «  Pour  étrc  dyspeplique  — 

dìKuit  Lasègue  —  il  (aul  soufTrir  et  se  plaindre.   »  Il  ya 

beiucoupdc  ••  dilatés  •>  qui  ne  eoufTrcQl  pa£  ;  iU  ne  soni  pas 
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dyspcpUqiics.  G'esL  pourquoi  Alberi  Mathicu  a  eu  r3ti0° 
d'accorder  ilans  les  dyspepsies  un«  grande  im|iorUnce»w 
troubles  sen^ilirs  et  tnoteurs,  d'i>£i  te  nom  de  dtjspeptittt»- 
sifivit-mntrire  { I  ) . 

1.3  dilatttlion  de  restoinac.  confondue  ti-op  souven!  »«* 
celle  du  cAlon,  est  extrèmemc-nt  frequente  sans  aucuDdouU< 
mais  sa  constataiioii  iik  doit  pos  dcvenìr  par  elle-mfinw  u** 
Eource  d'indicatiuu  lULTapeutii[ue. 


3*  Dyspepsies  stfmptomatujuet.  —  a  La  dyspepeie  do'* 
étre   rayée    du    cadre  nosologìqiie,   cir  elle    n'est  qii'u^ 
synipLdmo.  » —  Ledemière  proposition  est  banale  ft  fo 
d'atre  vraie,  et  bien  des  auleurs  uni  dit  ci  répi^té  qu'il  ftlla. 
alisoliiment  suppriincr  la  dyspepeio.  Rien  de  plus  juBte  o 
de  plus  souhaitable.  Mais  alurs...  que  Meesieurs  les  dyspep 
tiques  commencent! 

Mallkeurousemi>ni,  «  la  mHecine  qui,  paran  amoarcxi 
sìf  du  rigoureux,  exclurail  la  dyspcp^ìc  de  la  tlit^orie, 
Laàègue,  ne  &aurait  commeut  lasuppritncr  dans  la  pratique  •. 
Ou  peul  Ihéoriquemenllafaire  déchoirdu  raog  de  nialadte; 
mius  nuus,  modcstes  prsliciens,  nous  gomme!;  nbligés  de 
la  Iraitei'  comniG  lulU^  juiìqn'au  joiir,  encorc  ùloìgni^  saiut 
doute,  où  l'on  nous  transportera  sur  la  terre  promise  de 
l'acciird  entre  cIIdìcìcqs. 


il 

<J| 
d»^ 
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a)  OffJtprpsie  des  ffoutlfux.  —  Voici  un  gouUctix.  A' 
tonte  altaque  arliculaire,  il  a  éprouvé  de  tÌvcs  douteurs 
stomacalcs;  Ics  digcsliun»  soni  jii^niblos,  longues  et  labo- 
ricuses  ;  elles  soni  accDinpaK^i^t-s  de  sensalion  de  pyrosìa 
et  de  Qatulcnces.  — Gastrite,  predarne  Broussais.  Gastralgie 
ou  nivrosL'dc  l'cstomac.  répliqiie  Barras.  —  fttat  spasmo- 
dique  de  realoinuc,  arflrment  Budd  el  Scudamorc.  Ditata* 

(I I  D's|>rt^B SurpAt-LT  «(  G.  Lbvx»(ìh  Soupai-lt,  IIakivun,  Uin«««icii,  «1«-^h 
Tram  dti  moliulìes  itv  l'r$lomac,  1900',  l'hypcreilh^jic  ftaitniiua  est 
tVM<.'ii<.'«  iti>'iia<.'  tl>;  In   (lt^|>^p»ie.    Undit  iiui:  ■  le>    Irvulilv*  dr    Ja 
■i\;r>'tion  i>l  At  U  nii>tri<:><':',  iruiitiiigcnU  et  ncctitkvire».  ne  conililuvnt 
quo  tl«  cirooaatuiGt»  s^gravuiUia  «. 


rJlRIÉTfó  DES  DVSPEPS1ES? 

Iton de l'orsiane,  rìpostentPiiloux  ctToJd.  —  La  dispepsie 
goottcos*  n'existe  pas.s'cxclanicnt  Watson  clBrinton.  C'est 
une  dea  mìenx  ilémonlr^-cs.  ei  la  goulte  est  A  l'cstomac  ce 
fue  II!  rtiiimalisniF  eat  au  cwur,  r^jioad  Ball. 
Clles  gaulteiix  d'applaudir...,  ou  de  protester I 
Darant  ce&  disputos  doclrìnales.  I«  malade  souflTi-e  tou- 
joun.  jusqu'au  moment  od  toui  ce»  accidente  !t«roiit  rem- 
placl^s  par  des  crìs««  ^rtìculuiri>s.  La  lliérapeute  qui  soigoe 
la  dvspffpsie  des  goulteux  et  leur  pyrosis  par  Ics  alcalins 
l^iitde  lu  chimi-tlKirapie  sans  le  ciBvoir,  comme  M.Jourdain 
faisait  de  la  prose;  mais  il  u^iteo  clinicicn,  si  derriùre  le 
tympl•^mo.  I»  dispepsie,  il  a  reconnti  la   maladìe,  c'est-tl- 
dirc  la  f;oalt«.  C'est  ainsj  qu'il  doit  traiter  le  dyspeptìque  et 
te  j^oulteux  tout  &  la  fois. 

L.1I,  c'est  un  arlbritique.  Pour  certaine  écote,  la  dìatlièse 

arihritique  n'existe  pos,  c'«st  un  •>  tèvt  creux  des  cliniciens  ••. 

Pour  uoua  qui  croyons  à  l'influence  des  dìslbùscs  tiur  Ics 

naladics  de  rv&tomiic,  l'arlbritìs  domine  et  cumrDande  le& 

déterrnmatìons  locales.  Il  s'agii   d'un   migraineui,   d'un 

liétnorroYdaire.  d'un  gmiLleux,    d'un  uricémique.  Pendant 

plusieurs  aonées,  pendant  dix,  quinse  ans,  vÌD(:l  ans  mème, 

il  sonlTre  de  l'cslomac,  avec  dus  iiccidrnt»  divers  et  le  plus 

souvent   proUìirormes   sur  place  ;   la  dytitpcpsitt  gn^lriqae 

»aca)mpa|;nc  presque  toujouri»  de  trouMe^  ìnteatinaux  a\ec 

dOuleur*  vives.diarrhéeparosystiqueet  presque  périodique, 

qntad  tous  cag  sytnpt'Vmes  disparaissenl  &   l'apparition 

d'mires  manìrestation$dt8(l)ésÌque!i  :  ^avelie,  rhumatisme, 

diabète-    Mais  auparavanl,   vous  avez  depista  la  dialliòse, 

v«u  avex  pu  diriger  le  malade  vcrs  dos  eaux    minérales 

approprìèee,  et  vous  l'avez  sen«iblement  amólioré...  Cotn- 

iBtaì  appelez-vous  les  iroubles  gastro-intestinaux  doot  il  a 

^lé  alteint,  et  ne  lr«  avee-\'Ous  pus  ningés  parmi  les  acci- 

deots  dvspeptiqaes? 


6]  Ernharrai  ijaiiriqwr  nrémi^ue.  —  L'embarras   gas- 
trìtae  n'est  sou^'cut  qu'un  eiubarrasdediagnostic.  Cxemple  : 

Uwaiaait.  —  Nouv-ollos  consalUtJons,  (■  6iiU  t 


UYSPEPSIK   ET   DYSPEPTIQUBS. 

Appelé  pour  la   premièn  (uìs  aufir«s  d'uQ  inaLade  if 
soixante-quiDze  aos.  jcconnaisdais  mal  ses  antécédents  nK»"-     , 
bidea.  A  pail  une  légire  dyspoée  d'edbrt,  doni  il  soaffnil     i 
depuis  un  OD,  et  quelques  accès  antérìeurs  de  goutte,  c«i     | 
hommc  paniissail  se  porter  d'une  (a^on  satisfaìsante.  li  artìt 
un  -  simplc  embarros  gaatrì<pie  "dApuistiuelqiies  joure.  Ei     ' 
effet,  la  langue  élait  trfrs  bianche  et  i-ouverte  d'un  épù> 
enduit  saburral;ii  y  avait  une    perle   d'appétit  ab&olue^ 
qoelques  nausee»,  une  con»Upation  opìni&lre.  Je  prescrivi* 
un   purgatif  Balio,  et    quelqiies  joiirs   apK-a,   un  romìtif' 
l'anaélioralion  etani  lente  a  se  produire.   Mais,  le  malad^ 
appelailtoujaursl'altenttonsurunecéplialalgielrèsTiolent.^ 
etpersistanle.devenue  tellement  lephénomèneprédominaa 
que  je  lini&  par  avoii-  des  doules  sur  la  bénì^ité  apparante 
de  cet   •'  embarras  gastrique  ». 

Cet  homme  élait  ^ootleux,  et  comme  la  goutte  est  aox^ 
artères  co  que  le  rhumalisme  est  au  cwur,  cornine  il  y  avait  - 
de  ladyspnéed'effort,  que  l'exameo  ducceuretdesvaisseau:^ 
me  penneltttit  ii'ìi.  d'aflirmer  une  If^sion  cooimen^anle  dl^ 
ces  orpanes  (pouls  aerré  et  cordò,  hyperten^ion  art^riolle, 
retentìssement  diastolique  de  l'aorte,  cceur  ìmpulsif),  je  lus 
ameno  &  exatniner  les  urìnes,  cbose  qui  n'avait  pas  encore 
été  faite.  Il  y  avait  de  l'albumine  en  quantità  nolable,  et  jfl 
modiRai  le  diagnoslic  d'embarras  gastrjque  on  lui  ajoulant 
la  quulìlication  d'ure'mique. 

Le  i^gime  lacté  excLusir  s'imposait;  je  ne  pus  ìé  (aire 
accepter  porcc  que  le  malade  s'y  refusai!  et  que  sod  ento: 
rsge,  encoura^é  par  quelques  auu-es  conseìls  médicau 
repri-scntail  ce  goutteux  comme  un  ant'-mlque  que  dav: 
affaiblir  encore  •>  un  regime  ausai  débililont  n.  Il  fallaìl, 
h  ce  faux  andmique,  de  la  viande.  des  vins  généreux.  sur- 
tout  pus  de  lailagel  Ué^ultal  :  cet  Iiumme,  empol^nnó  par 
les  loxines  alìmentaires  qui  ont  une  action  vaso-conslric- 
tlve  d«!i  plus  puissantes,  de%'inl  de  plus  cn  plus  «  anémique  •• 
(c'est-a-dire  de  plus  on  phi^t  intoxiqaé),  et,  après  quatn 
eemainos,  il  euccomba  &  une  allaque  d'uremie  aìgue. 


in 
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Vuitti  une  dysprpsifl  pm-li culti; re  <iu'il  raltail  soigner  en 
ne  voyiuil  i>as  eeiileraent  uii  cstoimic  malude. 

r)  Ùytpeptif  det  lithiatiffurs,  —  Voìci  un  nutre  malade. 
idaiit  {ilusivurs  anné«s,  les  digestìon»  eoiit  leiil«s,  labo- 
'r!eus«s.  accompagofies  de  doulcursvaguea,  d'une  sensation 
de  pesanleur  épigastrìque  et  de  vomissemenU;  le  foie  est 
volumioeux,  et  vous  remarquex  que  purfois  les  Kelles  sont 
di^colorées.  f  uis.  un  joiir  éclale  un  acc«-s  frano  de  coliqiie 
béptttiquc.  MaiK  auparavanl,  vous  arex^u  dt>ni£'l«r  dans  tous 
ces  symptómes  une  dj'gp^psiesyniptomaiique  d'uue  afTection 
du  foie,  et,  en  soignanl  volre  djspeptique,  vons  n'avez  pas 
oubIt<i  de  v«u8  adresscr,  danslc  traiti'mflnt,  ù  la  cause  memo 
de  la  dispepsie,  c'cst-4-dirc  ìnlalithiase  biliaiiM. 

;rfM  anémiquei,  (leu  r/ilorotijues.  —  Une 
»  próicat«  &  voua,  av«c  dcs  troubUs 
gastrìques  plus  ou  nioins  accus<Ì8.  dea  digestioas  Icntcs  et 
diriiuìles.  On  trouvera  peut-étre  un  jour  que  som  CBlomac  ne 
rcaferme  plus  d'iicide  chlorliydrique;  niai:i,avant  Uiut,  vou» 
VDudrez  d'abord  meltre  l'organìsme  dons  dcs  condttions 
favor»bles  ft  la  furmalion  de  cot  acide;  vuue  placorcz  la 
maladie  generale avanl  l'airectioo  locale,  et  vou9  purvicndrez 
souvent  è  guérir  ccUe  dyspepste  par  une  alimentation  répa- 
valrice.  par  le  rupos  et  par  l'Iiygiène,  puis  par  des  femigì- 
neai  «lui.  chez  le  guultvux  de  tout  h  Tbcure,  nuraiont 
ivé  lesaccidenls  gastrìques. 


f';  l>i/xp^pMÌe  flfs  fufiffcttleux.  —  Dans  la  tuberculose 
puliDuoiiìre,  leslroubles  gostrìques  ont des  orrgtnes  dtvei'&eA  : 
origtnenerveuse,  qnandsemontrant  audubutou  Jiln  periodo 
prémonìtoire  de  la  ualadie,  aia»<t  que  le  fait  a  été  démoatré 
par  BourdoQ  d^s  1852,  ils  soot  dus  n  la  compression  des 
oerls  vagues  par  l'adii  no  patltic  tracliil-obronuhiquf!  bico 
4tQdÌt^o  parOneneau  de  Mnssy;  orìgine  mi^canique  et  ner- 
veuse  d   la   foia,   lorsque  les  vomissemeuta  survìcnnent 
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aprèsles  repas  et  npn'-s  la  tous,  constUuanf  ainsMn  toux 
émétisanle  dc  IMdoux,  bien  imiiquée  atitrefois  par  Mortoti 
q^ui  voyail,  «  daiis  ta  dìspositiOD  &  vomir  joiate  «  la  toux  Tun 
tles  sigiies  l«s  plus  certains  de  la  toux  phtisique  »,  puis  par 
Peter,  qui  disail  que  «  Ics  tuborculcux  toussenl  parc«  qu'ils 
ont  maagé  et  voinìssent  parce  qu'ils  toussent  <•;  origine 
inrecticuse  el  tuxiqun,  se  Iradui^iit  lantAl  par  une  exctlatioo 
sécrétoire  de  l'estomac,  LaDl6l  par  une  atonie  de  la  inuscula- 
ture  et  de  la  sécréliun  gastriqucs. 

ijuand  l'estaiiiHC  MiufTre  daiis  dcs  condilions  sì  dìverses, 
OH  nenoignepas  une  dispepsie,  mais  le  dyspeptique. 

/)  Gastfopatkies  dei  typhUUiqurt.  —  On  sotgne  le 
dy^pcpliquu.  mali  iioo  une  dy»pcpfiic,  lorsquc  se  monlrcnl 
quelqucs  Iroublos  stoniucaux,  prómonitoin»  dvs  Irols 
^andvs  formes  de  ^ypiiilis  {;a»trique  (gastrite  cliroaique, 
ulcere  rond.  syphìiomo  et  faiix  cancer  dc  l'cslomac).  II 
imporle  pcu  quo  lo  malade  sott  hypoclilorhydrique  ou 
hyperchlorliydriquc  ;  ici  Ve  «  dyspcpsìc  chimiqiie  o  n'a  qa'une 
importaacesecondaire.ctlcsucctsIbi^rapcuIiquecsIsllBché 
&  la  nolton  étiologique,  commele  prouve  une  vieille  obser- 
vatioD  d'Andrai.  Oiez  une  femme  de  virig[-neuran«  sur  le 
potnldesuccomberà  dcs  troubles  digcstifs  deplusen  plus 
graves  (anorexie,  iiitulth-aoce  gastriqiie  ^soluc,  voniisse- 
ments  iDCC«sanU,  anémÌG  et  nmaigriiisenieDt  consi<l<>rablc, 
teint  piombe  et  pi-esquc  livide  de  la  face),  on  dt^eouvre  une 
uU-éralionsypliìlJtiqiic  dc  la  psroi  poslérieuro  du  pharynx. 
Iiiim^dìatcnient,  un  jnslitue  un  Iraitemonl  anlisyptiililique 
i>nergique,  et  la  malade  recouvre  rapidcmcnt  In  «  pK-nilude 
de  sa  santi-  •>. 

Peut-Alpc  celle  romrao  était-elle  hypo  ou  anaclilorhy- 
drique,  et,  8i  1c«  parlisaos  dc  la  dyppepsic  chimiquc  eusseut 
vócu»  cette  epoque,  il$  l'auraìont  laissée  mourìr  ttxunéum 
arletn,  d'apre»  Ics  priocipesde  clilorhydrothérapie. 

g)OyxpepxÌP(ieK  n/rropolHm.fifsfumenn.  —  Voici  main- 
lenint  uae  iitivropatlie.  parfuis  atteiute  d'afTcclion  uterino, 


qui  soiilTre  itepuis  lunglctnps  tlu  Iruublea  du  coté  de  l'estO" 
a&c.  Vou»  épui&ercz  quclquefois  en  vain  sur  ella  toute  la 
sèrie  dcs  «mers  et  rips  eupepliqiies.  iiiBf|ii"iiii  jour  od  voiis 
■uree  dirigti  d'iil)ui'tJ  volre  thi^rupcutitiuc  contrc  rafFccliuii 
olérine,  et  que  voiis  aurez  ensulte  combullii  l'clal  ncrreux 
pordt^i  movensdirers,  aunombredesqutilsiUaut  piacer  au 
premier  rang  rhydrolhfrrapie. 

Deniicr  itialade:  c'eat  un  fumeur  forcenó.  Jc  ne  suis 
encore  hi.  dans  ce  cas,  l'acide  chlorhydrÌ<|iiH  esl  en  cxc^s 
ou  en  d^faul;  ina«  ce  que  je  sais.  cesi  que  le  tabac  insen- 
sibilise  ia  muqiieuse  gastriqu**,  e' est  qn'il  pervertii  les  sé- 
crétioos  de  rcElomac,  et  que  la  i^uppressioii  de  la  cause  est 
fiouvent  suirie  de  lasuppressìon  de  l'état  morbide. 

in.  —  Conolaslons. 


Qo'est-ce  que  tout  celo  prouvo  ? 

Cela  proure  qu'tl  n'y  a  pa6  de  m£dicam«nts  aniidj-spep- 
tiipies,  mais  une  médicalioa  anlidyspeptique  ;  que,  denìòre 
le  symptAote,  il  faul  vuir  la  malndie  ;  qu'avant  de  (>'«ttaqucr 
i.  raOectioQ  locale  oo  doìl  combutire  l'élal  consti tutionnel 
souveot,  et  viser  la  cause  presque  toujours.  Cela  proure 
que  la  dyspepsie  ne  rV-sidc  pas  loiijours  dans  rvslomac. 

Tout  d'est  pas  encoro  dit  sur  ces  troublos  ruoclionnels.  et 
l'on  doit  usigncr  uu  rdle,  sinoii  prépondéntnt,  nu  moina 
égaX,  au  foie,  surtout  d  l'intcstio.  Au  point  de  vuc  patho- 
lo^que.  CCS  dìrers  organes  se  continuciit,  s'innuenci-nt 
r^eiproquement;  ils  confondent  parfui»  mCme  Ics  troubles 
varié9  dont  ila  paraissent  alteinls  séparément.  C'est  du 
oioins  ce  que  nous  avons  trOquemment  ob&ervé,  et  Laaègue 
a  résumé  cette  queslioD  d'une  fa^on  tr^s  heureuse  : 

«  C'est  une  faule  d'isoier,  par  une  analyse  arbitrsire,  la 
palbologie  gaslrìquc  de  la  pathologie  intestinale.  Que  des 
alTections  redoutablos  de  l'cstomac  existeni  sans  la  psrtici- 
palion  de  rimestili,  le  canccr,  à  lui  seul,  en  est  un  irrdcu* 
stble  tÉmoignoge.  Mais,  duna  un  grand  nombrc  de  cas,  poul> 


«  DVSPEPSIE  ET  DVSPEPTUJUBS. 

Atre  d&nK  le  plus  grand  norabrc,  les  prétendues  dyspef 
nesont  quc  dcs  aJTection»  intestinabs.  La  dìgestion,  plul<*>l 
préciptl^e  qve  r&leaiie.  Terse  anni  rìnieslin  dee  produiU 
imparfailement  transform^s,  et  qui  ne  sail  comtiicn  l'm- 
(esUa  est  plus  ìrritable  que  l'estomac.  n'étant  pas,  comme 
lui,  assujelti  au  contact  de  lant  de  f^ubsiAoces  &  peine  i\a- 
boré^  I  ?<'an-ive-t-tl  pas  encoro  quu,  duns  dus  conditions 
ìnversM,  les  dyspepaies  ne  soni  quc  le  r&lenlìssement  ou  le 
complément  d'un  Lroubleìnteslinal  primìtir?  ■ 

Conctusion  :  De  mème  que  la  pneiimooie  n'est  pas  ton- 
jours  une  maladie  du  poumnn,  que  la  plt-urésìc  n'est  pn» 
une  miiladii!  de  la  plèvrc.  quc  l'endocardite  n'csi  pas  setile- 
ment  uue  iiil1a.mmalion  locale  de  l'eodocarde,  de  méme  U 
dispepsie  n'est  pas  simplvment  uue  maladie  de  l'estoaiac. 

Cela  veut  dire  que  l'élal  locai  eel  gouvent  cominaudé  par 
une  maladie  gi!'ni^rale,  et  que  c'est  a  ceite  dentiere  que  la 
clìDìque  lliérapeulique  doit  s*adn>sser.  La  dispepsie  pcul 
4trB  «  chiinique  •;  mais  olle  roste  clinìque,  ou  elle  n'csl  pai. 


TI.  —  LA  HÉDICATION  ALCALINE 


1.  bnocmi  »x  ia  aéaiUTtox  alcalfhk.  —  Oueli)ucs  rsomplos.  —  Abili- 
DoplKihii^  :  rarlirtir  olrnliiK-,  alntphic  KlanJuloiir  ile  Tt'alomoc.  Aciinn 
rvi:i>nttìlu4ntc  di-  IVau  il«  Virliy  pt  ilm  alojilin»,  —  Itiiaiimiinli!  <Ji' 
wniilr  et  Q)r«liii.->  t<-tTi-ui.  —  Fnilarip^rìtiirnlniii  ''I  rlinii|iii-i.  tSi-udo- 
Kit*lnlxic  tiviD^rchldrlttilriiiui-  Kuivii-ili.'i-aliirrlii,-^Mrì(|ur  jivci*  tiyiKi- 
rltlortiyilric. 

11.  hcTlK»  ne  Huiipo>»rB  btunm.  —  ÀCtìnn  ilitFéreiit«>  de*  niAdifamitnU 
èianr*  diver'ìca  :cli)EÌlBle,  quìnin»,  Br»eni<-.  !•  Atlioit  plnttioloi/i'/ue 
al  tbiuii^He :  bkarlmatte  iln  »oiiik'.  ig«nl  i-tcìt.inl  uu  dùpro-i^i-urilc 
tk  H-rrntlkin  i(a*lrii|iii?  «uìvanl  leu  iIorm  ol  li<  luoile  d 'acliii misti  ali nn. 
loHmiica  ilm  pctilri  'Iohk,  —  2»  Aclion  iminMia(f  ou  floii/n/f  tur  io 
M^fTitivn  giulriifUf-.  il<»i)«  in«HliiriV<'«  •'!  (1ri'r«  rnrlt»'.  —  3"  ActU'n  eom- 
pvit  itwi  aulrt*  alealiiu  :  enti'  |iri>|iitrt>i^.  iii>i)ini^9iii'  cak-iiiiv .  Ad  ìciii 
caabMBtrtncc  d  anal^éKi'jun  du  liii^artn>nai«  ili>  luuJi*.  Aotinn  nkIu- 
ranU-  Je  Ix  aia^m^^k-  «ur  l'aciile  HilciH<yiIn<]uo.  Aiiucimiiiu  dui  Irali 

■Infina  :  bicarbonato  di>  eaudL>,  ni3ffni>»ie.  erme  firépapi:«. 
'"-  AiCARBuxjkn  DE  wiL'bE  RT  r,t«rnopAYHiE«.  —  1"  Anorvj'ie;  mvliìuè  (lus 

ankrrt. alili) t'  du  l>ir4rl>onal>-  <]>?  wwì^  à  pi'tjtc  dose  aviinl  lo»  i-ejdiB. 

—  ì"  ltyip*pfir  b^p*r<hlo-Hyi!ì-iiut  :  mIÌIìIi)  dot  fartn  Jobc»  <•(  obsor- 

(■•^tiinit.  —  3«  Ci'iJM  gatlri^urt  rlu  Iritifx. 
'-  AIA»iiunc>!i  ALctUMc  ftAx  u'aitm:»  «vuhih.  —  I"  DiaUlf.  N''f>i'»«iW 
'  "«^»  (lf>ac>  lré«  Èlev.><'«.  eajtftbloii  il.«  |inévenir  Un  apcidonU  d'intosicA- 
^'n     di&lii^U-|u<:.   Ci>H»    ■!  iab<'lii|U<.-    ■>!    ftci<t''n>j<:!.    Ubiwrvatiun.   — 
1 


±<> 


■t/fftliont  eartlinqim  «t  «4>p/*V/um.  llyi>i>rclilArhydrio  ou  liypo- 


^lilnrliydriv.  dui'  tiuii  ti  la  Ir^ioit  ca><lini|uc  un  aiirtiqtii.-,  mata  nouveitl 
*  *'*Uit  iliftlli^tii^ui:  «Ju  sujH.  —  3«  .ìffe-:tioHt  culuneet.  —  l*  Affec- 


"<"«*  Wo  fwt. 


X.  -~  lonocuité  de  la  médicatlon  alcaline. 


Pwler  dee  médicamenls  aneiens  est  peul-étre  la  metUeure 
cBUiÈn  de  (aire  du  nouveau .  J'espère  le  démootrer  k  l'ocCB- 
iion  du  bìcarbonate  de  soude  et  de  la  im^dication  alcaline 
inkouTe,  c'cst-6-dire  de  l'alcalmisiitìon  à  iluses  massives 
dVtstt  traitement  de  quclques  muladies. 
Otstlion,  il  me  &emble  utitf  de  réhabiliter  celle  mmli- 
|<ilìoa  %i  importante  que  Troiisseau,  apr^  lluxlium  et 
fBpodie,   a  combattua    ìnjusicment    en    imagioant    la 


cacnexie  alcaline  et  eii  afTirinanl  i|ue«  l'abusdes  alcalini) 
fail  plus  de  mal  que  l'abus  de  L'iode  et  du  mcrcure  ». 

Ateatinophobie.  —  La  cachexie  alcaline  est  tine  errcar. 
La  preuve,  c'est  qu'on  a  pu  prescnre  des  dosos  jourpalÌ«« 
de  10  ft  SO  et  m^me  3()  grummes  de  bìcarbonate  de  wult 
sons  le   moindre    dommage  pour  la  nutrition.   ¥.a  18^^ 
Pupier,  sprés  dea  expériences  sur  l'hoinme  et  les  animatu. 
a  déclaré  que,  ménte  t  dose  exggérée,  ce  eel  augmeateK' 
aombre  des  globulcs  eanguins.  Plustard,  Durand-Farde  '^j 
Lalaubie  ont  démonlró  l'action  rcconstituanlc  de  l'caa 
VJcb.v.  Déjà,  dii  IH2S,  Chevreul  prouvait  que  les  alcali!*^ 
favoris^inl  les  oxydalioos  et  les  combuslions  organiques  ;  i  '^ 
nugmentent  eneoro  la  production  de  l'urbe  et  diioinaet* 
t'excrétion  de  l'acide  urique;  ilsaclivciitlasécrélionbiliait^  " 
et  il$  peuveQt  sen*ir  indirectementà  l'anliaepsieiatestioale'^ 

L'action  cachecti sante  dti  bicarbonate  de  soude  a  eacor^^ 
ùié  di^montrée  faunsc  par  Ics  espériences  de  Vaveine  et  ' 
Pasulski  (do  Saint- Pitersbourg).  Cher.  un  hypcrchlorh)- 
drique  qui  a  pri»  pendant  un  moÌs  (K)  fe  65  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  jour  (dose  certainement  exce$»ive), 
Toumier  a  constate  une  gcande  dìminutìon  de  l'aiote  arì- 
naire,  tandis  que  le  poid»  du  corps  a  augmenlé  de  3  kìk 
en  un  mois.  Il  semble  bien,  ajoute  Frenkel  (de  Touluuse) 
que,  ■•  cliez  Ics  liyperclilorhydriques  et  cbez  les  hyper&ét 
teurii,  on  putsse  arriver  impuni''ment  à  dos  doses  Irim  Mevi 
jUG(|u'&  M  graiumcs  m^me,  sans  aucun  ineonv<?nient  ». 

C^penditnl,  comnie  ce  sci  à  haute?  doscs  est  capable  d< 
deterniÌnerde<iplit'<noinèncs  de  cyslìte  d'apra  Alb.  Malbi 
et  do  difitensìon  stomacale,  on  peni  le  rcmplacer  av«c  ai 
tagc  par  Ics  alcalina  torreut  (eau  de  chaux,  mognésic 
cini^,  pliosphaic  ainmonÌaco-[Diigni}&ien;,  d'&ulaot  plus  qu« 
Ics  recbercbcs  de  Doos  nous  ont  appris  les  faits  sui  vanta  ' 
Pour  iieutratÌECr  une   partiti  de  IICI  Libre,   il  faul  ìngér 
2  ou  <)  parties  de  bicirbunalc  de  soude,  landìs  qu'il  surQI 
pour  obtenir  le  m6me  risultai,  de  0,S5  ]>artic  de  magnèsie 
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(Caìciaée,  ou  de    l,S3  parlie   de    ]>l]OspImtL-  ammoniaco 
gnéeieo.    Dodc  l'elTet   de    celui-ci  est   deux   Tols  plus 
intense,  et  cetui  de  la  magnèsie  quatre  fois  plus  qua  celui 
du  bicarbonnte  de  soude  (1). 

De  noK  jours,  l'alca)  ino|)h  obi  e  s^vìi  sous  une  autre  forme, 
puisque  la  guerre  est  toujount  f^ile  atix  j^i-ands  mòdica- 
aients,  comme  autrefois  a  la  digitale,  au  multale  de  ijuìninc, 
au  s&licjlale  de  soude.  Ccrtains  ont  pretendi!  que  la  mùdi- 
cation  alcaline  intensive  est  capable  du  produìre  l'utrophìe 
glandulaire  de  la  niuqueuBe  stomacale.  Autrc  eri-uur  et  iiuu- 
vel  fipouTanlail.  Ce  n'est  pas  le  miìdicament  qui  est  cnpable 
d«  d<>terniiner  cette  strophie  glundiilaire,  e' est  la  maladic, 
cesi  rbyperclilorhydrie  «|ui  produit  à  la  longue,  sous  l'in- 
fluence  de  l'irritalion  incessante  de  la  muqucuse  par  la  prÉ- 
BCDce  de  l'acide  en  excès.  des  altératioos  dtverses,  panni 
lesquclics  le  catarrlie  et  l'ulcint:  de  rcetomac,  puis  1»  dita- 
taiion  de  cct  organe.  Cesi  jiar  cu  meconismi:  qu'un  bypcr- 
chlutbydriquc  devieut  somxnt  un  hypocblorliydrique  ft  la 
faveur  des  lesiona  consecutive^  des  meinbranes  mui]ueu3e 
et  musculeuse  de  Purgane;  il  en  résultc  cncore  ijue,  dans 
ces  condilions.  la  dilatalion  gastriquc  n'est  pos  une  maludie 
réellc,  et  quelli;  est  souvent  à  IVstomuc  co  que  l'asystolid 
cai  tu  c<eur.  Esemplt-  : 

J'ai  observé  pendant  plus  de  cinq  aii8  une  femme  de 
tnote-trois  ans  qui  souffrail  de  l'flelomac  depuis  dix  années. 
epoque  a  laquelle  elle  avait  éprouvó  pend»nt  de  longs  moìs 
det  criàe»  de  pseudo-gastralgie  que  Ifs  caranlt^res  cliniipjes 
noni  pernii»  d'altribuer  A  l'bypercblurhydrie.  Klle  est 
actneUemcnl  alteinte  de  catarrhe  gastriquu  avcc  dilatatiun 
de  l'eBlomac,  et  elle  est  devenue  bypocblorbydrique.  Isa 
maladio  est  maintenant  incurable,  au  moin;  en  ce  qui  con- 
cerne l'ectusie  gastrique,  «t  oo  aurait  ccrlaìnorocnt  pu 

tu  Tavkue.  I'aiauu  [Thèus  de  Saint -félenloara.  IRQl  fi  18113). 
ToiiAni  Ifronncr  méititatt.  11%).  IIehhi  FntKRii,  \Af  Toiilnuac), 
S*mì«l«fi4  ri   léérapfuli^iit  de»  maladiei  tfe  l'ulvinac.  Vèti*,  iVtiO. 


W  l\   MKDICATIOK  ALCltrKE. 

l'éviter  sì  on  avait  tout  d'abord  combaUu  éDergiqueneot 
IVlut  liyperclttorliyilrìque  par  les  slcalins  b  liante  iosi. 
Rnppelons-nous  <Ionc  cjue  beaucoup  de  dìlatiitions  gw- 
trii[iies  n'ont  pas  d'aiitre  origine,  et  c'est  la  raison  pouf 
laquelle  il  faut  «gir  éne rgi(|uemeiit  et  de  boaoe  heur«. 

Voici  encoreune  preuve  de  Dnnocuiló  de  la  ni<>dication j 
alcaline    intensive  ;    elle    m'csl   foumie    par   un   nit-decìn 
aujourd'hui  ògé  de  pròs  de  qiialre-vini^lR  ans.  Pendimi  [ilis 
de  dix  ans,  il  a  absorhé  tousles  jours  du  bicarbonate  dt . 
Boude  &  la  dose  de  £U  à  dS  granimes  en  diei;olution  dajis  om 
bouteille  d'enu,  et  cela  pourcomballre  une  dispepsie hjper-     ■ 
chlorhydrique  ir^s  rebolle.  Ila  pò  enfin  ceeser  ceite  niédi-a 
calion,  qui  a  restauré  complètcmenl  aes  voies  digestires  et 
qui  ne  la  pos  empéché  de (ournir  une  longue carrière,  mal' 
gTé  r&lcaliaophobic,  malgré  lu  cachcxic  alcaline  et  l'utro* 
phie  glanduliiire  de  l'eslomac  dunl  on  pouvait  le  mcaaeer. 

On  accuse  l'actìoQ  cxcìLantc  des  alcalins  sur  la  muqueuM 
gastriquc.  Quu  (ail-oa  de  l'action   iiutrement  excilante  d« 
l'acide  chlorliydriqac  en  excès  et  de  I  ulimentalion  caroto] 
intensive  sur  cette  ménte  muqueuse  ?. . . 

n.  —  Action  da  bicarbouate  de  soude. 

Dans  un  nu^dicamenl,  il  y  a  pluaicurs  m^dlcaments.  Voil4^ 
□oe  nolion  Ihéiapeutique  d'une  grande  imporlaace. 

Un  mOdicajuent  adminislré  &  doses  diverse»  peut  avoii 
une  action  differente.  Ainsi,  l'action  caniiaquf  de  la  digi- 
tale peut  étre  obtentie  avec  des  doses  relalivement  faiblos, 
tandìB  que  son  action  ntiliféhrUe  a  besoin,  poar  se  mani-l 
Tester,  de  dosee  beaucoup  plus  Alevées;  dans  les  affections 
du  cu*»!-  mal  compeniséeE,  l'action  tonique  sur  le  myocarde 
est  réaljsée  par  une  dose  mns^tve  de  digitale  donnine  en  une  ' 
seule  (ois,  taodis  que  des  dosc8  faibics  et  répétiies  exerccntj 
une  inQuenca  sedative;  le  ni  (me  lui-diciinentesl  un  puis- 
ttial  diurétiif uè  ilstas  les  hydropisieà  cardlsqucs,  tandisqu'ìl 
«git  peu.  ou  mime  pos  du  tuut,  sur  le  diurì-se   &  l'état 
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tiormal  ou  diins  Ics  c;ir<iìupalliÌt!S  tiìcn  comiionst^ca.  —  La 
«piininc  abat&se  la  tcmpéraUirv,  et  cepcndaol  olle  peul 
Vclrverdans  cerlaines  pneumonies  at^idcs.  datti  ce  que  l'on 
appelé  Ics  «  pyrexics  apyrétìquea  n.  —  L'arsenìi:.  Il  la 
d«  3  A  G  milligrammes.  surOl  comme  restaurateur  de 
tontrìtìon.  raais  il  fAiil  iirrìvcr  ti  1  oii  à  centigramniM  pour 
Utre  utileraent  Ics  uccidenU  rebelIeH  du  paludUnic. 


pDur  le  bicarhonate  do  &oude,  rteo  n'csl  plus  vraì,  et  ses 

cflcU  varienl  avcc  la  doso,  avec  le  mode  et  le  moment  de 

lUlDiìnistralion.  de  Mirte  qii'on  poni  s'en  !;crvir  ji  Ih  (q'ìs 

Dmme  d*un  agenl  exritntìl  de  la  sécréUan  gastruiue  ou 

lageol  dépmteitr  de  cette  ménie  sdcrétion.  Pourquoi? 

C'«i  parce  que  l'action  de  ce  médicament  n'eet  pas  seule- 

ent  chìmìque,  mais  aussì  pliydìologìque.  Clic  csl  phy&lo- 

Si^ue  lonqoc,  &  petilcs  doses  et  prescrìt  dans  des  condi- 

0B9  partìculières,  te  sei  alcalta  produit  l'excitation  de  la 

FKcriti<»aga8trique:oÌleefitctiiiaÌque,  lorsque,  à  doses  mas- 

UTO  et  dans  dcs  condilìons  déterminéea,  il  a  pourréiìultaL  de 

aturtr,  de  neutraliser  les  acides  de  l'estoroac  sécrétés  od 

Jt  saia  bieii  que   les  chiinisLcs  oiit   tcnté  de  s'Inserire 

|CMIre  cette   distioctìon  et  de  résoudre   parane  formule 

MM  ['action  ài  complete  du  bicatbonate  de  soude.  Mais 

[ilMbon  de  rappeter,  avec  Trou^seau,  «  l'inulilitt  des  Inter» 

I  prtblions  de  la  chinile  lorsqu'elle  a  la  prétention  d'cxpli- 

<iurr  p:ir  des  réactions  de  laboraloire  les  pliénomènes  vitaux 

lui  KKtt  du  doniaine  de  la  pliyeiologie  cliuique  ■. 

l' Aetion  phjfgiolo^it/tir  et  c/nmii/ue.  —  L'acUon  pfiysfo- 
fogique  du  biriirbonale  de  eoude  sur  les  fonctious  de  l'es- 
lOBac,  détnonlrée  il  y  a  lon^^empH  dt^à  par  Blondlol  et 
Q.  Bernard  en  185'J,  se  résumé  dann  celle  formule  :  J.e 
Hcftrf^nnarf  t/egottde,  d  pelUf  dote,  exvite  In  técrf'fitm  gas- 
fri^uf.  Cin  doit  Bjoutcr  que  cette  action  cxcìtantc  no  s'exerce 
()*B  seulement  sur  l'apparoil  glandulairc,  mais  au»i  sur  [& 
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muftculaturc  de  l'organe,  deux  elTets  qui  expliqaeot 
snmment   tu  plus  grando  rapidità  de  revolution  di; 
daiiB  IcK  caK  où  l'on  Miuint;!  oTlaias  d}^peptii)tifis  &  Va 
du  uiédicanieiit.   Il  est  proLalde.  comme  le  fui t  rei 
H.  Frenkel  (de  Toutouse).  <■  qu'en  diminuant  l'acidili 
aicalin»  s'oppui^ent  aux  fcrmentatiitus  dcs  hydmtes  ileui^ 
bone,  ciiusc  impurUinti;  do  reIAr.licment  de  In  tuniqucmit^ 
culiiirc  de  l'esloniac  ».  Le  bicarbouale  d«  soudc,  ea  a^s 
dircclcinent  sur  Ics  iierfs  de  l'ealomac,  ou  plutdt  ea  i 
indìrectement  par  le  développemenl  de  CO*,  qui  ane^th^ 
f-u  muqueuKC,  est  un  l)oa  sétiatir  des  doulcurs  gasLriqaH. 
Mais  c'est  àijt  par  une  action   cliìuiìque   liien   mise  C8J 
luonière  par  Linossier  «t  Lomoine,  que  le  bicarbonate  iti 
sonde  se  compoiie  comme  modillcateur  de  la  moltlitA  et  di 
la  sensibilità  de  l'estomac. 

L'action  physìologique  est  en  quelque  sorte  d6viée;4fc 
change  conRidt'-rablement,  lorsque  le  médìcanicnl  est 
crit  t  haute  dose  pendant  ou  après  les  repas,  c'esl- 
peodant  la  durée  du  travati  dlgestìF,  Alors  celui-d 
subir  un  vuritoblo  ralcntisscmeot.  Dons  ce  cas.  l'i 
ekimique  est  prédominaote.  L'cfTctphyèioIojìiquodc  I'mó- 
lation  g^aatriquc  oc  peut  pluì»  aiscment  se  produìre,  pai(*^ 
C[ue  le  sei  aicalin  ilans  le  chyine  alimentaire  a  perdui 
action  de  contact  sur  les  glandes  gaslriques  et  qu'ìl 
employé  Asaturer  une  purtie  de  l'acide  cblurtiydrique 
en  liberté.  Il  en  rusulte  que  le  bicarbonate  do  Miude, 
crii  inconsid^Tl^mcnt  pendant  ou  apre»  le  repns  ohec 
individns  bien  porlanta  nu  point  de  vue  stomacai  ou< 
dea  liypochlorhydriques.  peut  aniener  des  Iroubtes 
trìques  ou  un  i-etard  plus  ou  nioins  considt^rable  danti 
digcstion  déjb  ralcntie.  Chez  les  liy[>erchlorhydrique3,  il  e 
est  tout  autrement,  et  c'esl  &  la  fm  de  la  prriode  digeitn 
que  le  bicarbonate  de  soudc  doit  L^tre  prescrìt. 


2*  Action  immAiiali'  ou  éioignée  $ur  la  néeréHon 
Irique.  — Risumoiis  l'action  immediate  et  l'action  rV 
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;  Itica  rito  nate  de  soude  gar  la  sécwStion  gastrique,  d'aprfre 
■  conclu&ionsBuiTantcsd«  Linossì«rct  LemoÌiie{dc  Lyon): 
L'action  immétiiatfAxt  bioarbonate  ile  soude  surlaaécré- 
on  g&slrì'iue  osi  csfcnlìellement  excìlante.  ijucllc  quc  soit 
k  dose.  Le  premier  elFet  de  l'excitation  esl  la  »aluratioR  de 
«U-nlinili-  ;  si  la  dose  est  fAÌhlC  ou  modérée,  l'exciUtioD  se 
^roduit  après  cetir  sulurafion  et  provoque  une  au|j;mcD- 
iktìon  d«  ia  rìchesso  du  chjme  cn  Drido  clilui'li>drique. 
L'action  exciUnLesc  inanircslcaumaxluiuin  rguand  le  bicar- 
bonule  de  soude  esl  adininislré  avnnl  le  i-cpas. 

L'artion  rtnìgn^e  du  hìcarlionatc  de  sonde  sur  la  sécré- 

tìoa  ^strique  se  Uiuluit  d'aliord  par  l'cxdlation,  puis  pur 

■■  lad^pression  de  celte  sécrétion.  L'excilaLion  est  le  ràiuliat 

de  t'acUon  immilliate  du    bicarbonate  de   soude  ìiur  lea 

idee  paslriques.  1^  di^pression    seinble,   au  contraire, 

oir  iVtre  rattachi'^e  ò  l'aclion  gùntìrale  du  medicameli t,  ou, 

rune  maniere  plus  préci:;e,  h.  l'alcaliniMitìon  dusang:  mais 

Ite  dépn>!»Ìon   ne   surrlent  qu'a  la  Inngiie,   c'^st<ìl-dire 

rsque  lu   médicalinn  alcaline  est  trùp   lungtenips  euivie; 

o>5t  paa  à  craiodre  lorsqu'il  g'agit  de  la  mddìcation 

poraire,  do  rhypert-liiorhydrie,  par  «tempie, 

Lu  corolloiros  liiérap^utiques  sont  Ics  Buivanls  : 

PoQT  obtcair   une  action  cxcilante   du  bicarbonate  de 

ad*  sur  le  soc  gastrique,  il  laut  l'adiniDistrer  Adofe» 

TI*  avnnl  Ice  rcpas,  une  dcmì-licurc  ou  une  hcurc 

et  pendant  pcu  de  Icinps,  traili  ECtiiaincs  ou  un  luois 

(tlus,  pour  ne  pas  épuiaer  l'action  de  U  muqucuse. 

Ponrobtenir  un  elTel  sédatif,  on  doit  recourir  a  des  ttours 

net.  pcndaol  ou  après  Ics  repaa.  et  il  faut  prolonger 

uitage  la  durée  de  la  módicatioa. 


'jiclian  componle  lìes  atitres  afetifint.  —  En  dehors  du 
>nate    de   soude   qui    occupe  tnujours  la   prouiitrv; 
pour  tes  raisons  quc  nous  atlonii  dire,  il  y  a  d'autrea 
■lina,  jiiimii  Icsquela  la  rraie.  /inf/tarée  et  la  maffnètie 
tUinèe. 


W  la  WtMUIHi»  At'JltlNE. 

Le  bìcuteaale  de  «rade  est  iloaé  d'une  forte  seU'aJ 
escito- motrice  snr  l'estomac.  en  raisoa  do  dégògemestitì 
I^Ktde  catboaiipie  fc  la  mite  de  sob  emploì.  ce  qui  D'apiil 
lieapaarlaBa{aérie,iiaisqa'e]leestdL^iirlioiuitée.  Tonjonnj 
en  raùon  do  dé^lfenetit  de  CO',  le  bicarbooale  de 
possedè  uà  la  mii<{uease  de  l'estomac  aae  action 
aiqas  «opérieiire  &  mtìv  de  la  raagoé^ie  ou  da  la 
pt^parie.  Par  coutre,  la  nagaóaìe  calcìoé«  joutt  da  poe 
de  saiaratioa   le  plas  coDfiidéraUe  ft  l^gard  de  rscide 
chlorhydn((Be  libre  ^l>.  La  criìe  pripsréet^t  trafili  blenni 
ane^lhésiqtie  parce  qu'elle  donne  naissaoce  ìl  tres  peu  de  CO'- 
Il  r  a  Jone  arantsge  à  pirscrire  ces  trois  alcalins  enstinkll 
en  proportionfi  diverses,  et  non  pas  le  bicarbonate  de  ivit 
8a«L  et  àdosc  massive,  parce  qu'il  pourraildélermiDer  <!<« 
doulems  nrcft  de  l'efilonac  par  suite  de  la  diilcmio" 
bniàque  et  eia^éréc  de  oet  orgvie. 

ni.  —  Bicarbonato  de  sonde  et  rastropatUes. 

1*  AHorrxic.  —  Paìsqoe  le  bicarboBste  de  souiie  pr 
crìi  à  faible  dose  et  ane  demì-bcure  arant  le  repas  au^ment-^ 
la  ««l-créttoii  gaslrìque  et  qu'ìl  excìte  le  coDtractiUté  A4 
restomac,  il  doil  ètre  prescrii  dans  Vanorrxir. 

Il  est  pr^rérable  aux  amers  dunt  on  a  Irop  abuséeldoat  ' 
l'action  a  été  certainemeot  exagérée.  Car.  dès  1886,  Tscbel- - 
zoff  a  démontré  que  les  exlraìls  amers  i  forte  dose  arrèlenlf 
la  iécrélion  gaslrique.  qirft  dose  inoyenne  tls  la  diiainneat. 
et  qn'ils  la  stimult-nt  seulement  d'une  fa^on   [lassugère  X 
dose  faible.   I>e  goii  cAlé,   Fieichniano,  deux  ans  plus  t ani, 
a  TU  qu'ft  jeun  l'ingcstion  d'un  ainer  produìt  moina  de  suej 
gastrique  que  l'eau  distillile,  et  que  le  At^crétion  de  l'acid^ 
chtorbydrique  repivnd   une  nuuvelle  sctivilé  dès  que  lai 
BObattnce  dite  npvritive  a  disparu  de  l'estomac.  Dans  tous 
Ics  cas,  rami>rtanio  excile  la  eócrétion  salirairo,  et,  sì  La 

(l|  M.  Eti.vti.  Lei  olcdin*.  luur  rAlc  mr  Iti  fondfon»  dr  IV^Iomac. 
Irur  ui»|4i>l  liana  U  |Ii<.Va(h9uLìi|Iìv  i(ulri>|ui-  t7A<jc  <ir  Pari*.  IOU|. 
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sécrélìoD  (lu  sue  gastrique  se  trouve  inoracntantìincnt 
augtneDl{ie,  c'e&t  indirectement,  par  suite  de  la  syner^ifl 
cxisUuil  cntre  les  sécrétion&  salìvaire  et  gastrique. 

DoDc,  Ics  ainers  ne  donneai  qiic  rilUi!>ion  de  ta  faim, 
et  je  d'cq  prescri:!  pour  aìnsì  dire  jatnats  k  me»  tnalades. 
Kix  coatraire,  de  Irt^s  ]>el[teìt  quantités  d'alcalins  (0*',20  h 
0>',30  de  bicarbonate  de  soude)  doiin«c*s  avant  le  repas 
nigmentent  plus  sùrement  la  ^écrétion  gastrique. 


2»  Dijit/irpsh<  fit/itprcfilorfi;/ffrÌffiif.  —  Quand  il  y  a 
hyperctilurbydrie,  quand  il  y  a  hypersécréliiin  contìnue  du 
6UC  gaslrjquc,  on  coiritneUrait  une  faute  mi  prescrivant  ìé 
ticarbonate  de  soude  à.  petites  duses  avant  le  repas  ;  car, 
au  lieu  de  diminucr,  on  augmenterail  ainsi  la  sécriìtion  dn 
l'tcide  chlorbydrique. 

Il  faut  prescrìre  les  alcalins  à  hautes  doses  à  La  tìii  de  la 
période  digcstiye,  vers  le  moment  od  apporaissenl  souvcnt 
Ws  doulcurs  p&eudo-gastralgiques  de  lltyperchlorhydrìc, 
<'tst-à-dire  une,  deux  ou  trois  lieurcs  aprè£  l'ingestion 
ilimcatiiirc.  De  cette  facon,  le  bicarbonate  de  soude  taluni 
l'KÌde  ctikirhydrique  à  mesure  qu'il  se  produil  en  excì;s. 
J'tiété  amene  aìnsi  i  presoi-ira  SO  et  :JU  gramuies  d'alcalins 
par  jour  pendant  quelqucs  gemaìnes,  dans  les  cas  intenses 
^  <l;&pepAÌe  hypcrchtorliYfIrìque.  rì  cela  sans  crainte  de 
pnduire  cetie  fameuse  »  ant^-mie  ou  cacliexlc  alcaline  »  (lì. 
J«  répète  que  les  alcalins  favoment  les  oxydalions  intra- 
^"Suiques;  ils  donnent  une  activité  plus  ^ande  aux 
^tages  nulritirs  et  k  ta  circulation;  iU  uccélèrenl  la 
"■trìtioD,  et  c'e^l  ainsi  que  Vulj>ian  et  Oharcot  ont  note  une 
<Uigni«atalion  du  poids  cbet  des  tnalades  atteinlsde  rhuma- 
tl«aecl)ronii|ue  et  soumisà  la  niédicatiiin  par  le  biitarbunate 
(le  toude  a  la  dose  quotidìoDoe  de  33  X  30  grammcs.  Un 

*ll  t..,i  t,.»  rormutcì  ilao»  Io  treilciii«nl  do  U  dytpvpi^ic  byiiercWir- 

■    ■ntullnlioH\  mttlitalri,  i'  •'■ilìlinD,   ItUMi).  Void  «rKOri^  tm'- 

'  yi-(uitni<-i  (le  liii:art>an«tc  iJo  soudv,  iH  ^raniiuv»  -K-  ningn^. 

*»-  I»  (!muRir>  ile  rr«c  priporéc  (uno  dcmi-cuiUoriv  ou  uiw  tuilkftJ» 

intt  iptÙB  Iva  n;|Ma|. 


M  U  MGDICATIOS  ALCALINE. 

malade  a  pris  pendant  troie  mois  sans  interruplion  IO, 
puis  30  grammes  de  bìcarbonatc  de  soude;  on  constala 
vne  augmcnlnlìoQ  de  la  diurèsc  et  de  l'uree,  une  ék*ntÌOB 
(le  poids  dà  7  kìlogi-anames.  J'&i  obtenu  les  m^ines  eir«l! 
ìur  des  niatades  sounaìs  à  la  médication  alcaliue  intcam'e, 
et  cher.  l'un  d'eux,  qui  prenaìt  25  grainmes  de  bicarbonaU 
de  soude  par  jotir,  j'ai  vu  en  qitatrc  tnois  le  poids  du  carp) 
s'élever  de  H  kilognimmes. 

Autrcfuis,  on  nuua  porlait  de  cachexle  alcaline  ;  aujonr 
d'iiui,  le  bìcarbonate  de  soude  esl  accuse  de  produlrc  un 
autre    mófiiil,    lu    gastrite    alrophìque.    Celle    accusali»* 
exagérée    aura    le    suri    de    la    première.    En    atlendao^' 
continuuiis  fi  solver  Ics  trises  bypercblorìiydriques  tr^ 
douloureuscs  par  la  uiédicationalcaline  intensive.  r|ui  àer^ 
toujours  étre  regardée  conime  médication  lemporaire  ^ 
qao  l'on  devra  ces6craus«il(^tapr»sla  sédationdes  douleu 


ui*^B 
dal 


f,n  1891 .  dnns  une  de  mes  le^ oos,  je  rappelais  l'histoìre  d' 
homme  de  55  ans,  f|iii,  depuis  l'nnnóe  188>>,  épi-ouv&it 
douleurs  vivesau  ereux  épigsstrtque,  &e  faisant  sentir  surlout 
dans  l'intcrvalle  de»  rcpds.  A  plusieurs  reprìses,  quelques 
mAdccins  consultés  avaient  prescrìt  de  fatbles  doMs  de 
bicarbonato  de  soude,  de  oiaf;néi>Ìe  calcinée  et  do  craie 
préparée  (cnviron  I  graname  fi  C.-'ìO),  et  cela  san»  rvSullal, 
parcequ'ellesélaient  ìnsufDsaoU»-  UepuistroìsonB.  la  mata- 
die.  avait  pris  uneacuitii  exlrénacaupoinlqnecet  homme  se 
voyait  obligé  de  renoncer  fi  ses  occupatioos.  Lcs  riouleurs 
fiunrenaicnl  toujours  Irois  lieurcs  environ  apr^s  chuque 
repafi-,  persistant  pendant  plueicun;  beurcfl,  etics  élaient 
coractérisées  par  une  sensation  d'acidite  et  de  chaleur  très 
vivcs  et  n'Ètaient  calmóes  quc  par  l'tn^rstion  atlmontaire; 
l'auiaigrissenieDt  a\ait  (ait  de  tela  progne»  qut  co  tnalade 
Était  presque  abandonné,  comme  atteint  de  cancer.  Je  tv 
vi»le  SS  Ttivrìcr  1891,  ci  rcconnnisMinl  un  cas  de  pseudo- 
gastralgìe  bj'perchlurhydrìquc,  sans  mème  avoir  l)e8oia  de 
recourìr  à  l'exameo  du  sue  gaatrique,  et  cela  cn  m'appuyaot 
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sur  le  caraclère  des  douleurs,  sur  leur  surv«nancfl  dans  l'io- 
tervalle  dcs  repos  et  pcndanl  la  nuit,  jo  presciivis  12  gram- 
mes  du  bicarbonale  de  suude  par  joiir.  Uès  le  lendemaìn. 
Ics  douicars  6laioDl  bvaucoup  moìns  vÌvm.  et  Ics  vomùsc- 
ments  qui  tourtnentaient  le  inatade  depuis  plusicurs  miiióes 
cessèrenl  complètemeot  par  la  suite.  Au  comm&ncooient  du 
nioi)i  de  mars.  quelques  crìseR  douloureuses  se  manifc^tant 
de  uuuv«au,  on  porta  la  dosfi  du  bicarbonate  de  !>ouda  k 
30  grarnmes  par  jonr.  Le  soulagemeitt  fui  imm^diat,  et 
depuis  cell«  epoque  la  giiL-n&on  i'oii  uainlenue.  Le  malade 
n'a  pus  óxè  atteint  de  cacbexie  alcaline,  ai  aon  estomac 
d'atrophie  glandulaire  (1). 

3*  Criaet  gailriquet  ittt  itibpt.  —  Je  ne  raviendrai  pas 

sur  rmdic&liun  de  la  médication  ak-alìue  intensive  dans 

M^&  cns«s  gastrìquos  du  tabes,  je  l'ai  traitt^o  ailleurfi  {ì).  Jo 

j~£ippGllerai  qu'Blless'accompagncnt  sourent  d'un  étal  hyper- 

c=A3lorb;dnque  tnès  accentua  de  l'estomac;  aussi  l'adiiiinÌH- 

C-»-aiion  du  bicarbonate  de  soude  t  la  dose  de  20  grammea 

E>-^u  jour  C8t  capable  de  faire  disparaltrc  rapidement,  dans 

cas  bien  dótermintìs,  ks  plus  fories  crisc»  fcaslriqucs. 

On  a  au&si  obtenu  les  meilleurs  cfTets  de  la  niédicatìoa 

K- 1  «aline  intensive  dajis  certaios  acc«e  migrai  niformes,  dans 

*^^s  liigrainc»  quc  l'on  a  désignées  soua  le  nom  de  gas- 

••""'«Ufitf  nerveiisv. 

Saas  doiite,  quand  nous  employona  le  bicarbonate  de 

**>iid«  à  des  doses  aussi  élevées.  il  s'agii  de  graves  d>3- 

^VpMes  hypercblorbydriques,  et  l'action  des  alcalina  sur 

^  ^tat  gHQ^rat  a  cté  indirecte.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 

^r<ii  que  le  bicarbonate  de  suude  esl  un  des  agenls  Ics  plus 

^^ìicace»  de   la   uiMicalioa  reconstituante.    Cela,    on   ne 

durali  trop  le  ripèter.  Le  bicarbonate  de  ^oude,  prescrit 

(Il  II.  Ilaciniiii,  La  lh>^r*(tputjqttc  p4t)iog<^ni.:|Uo  [Uaraat  de»  Pra- 
titùni.  imi». 
Il)  11.  HreHtBb.  C^ntulMion*  médiealtt.  4*  idilioit,  IBaG. 

Ilicatati.  —  Naav«IIi.i  »iuulUUo(U,  4*  iMl.  ^ 


d'ane  faroo  »iitiplirsìo1osi(|ue,  peut  produire  dea  accideot 
T0ir«  mcme  de  l'anemie;  mais  la  Ihérapeatique  a'esl  pi 
respoQ&aLle  dea  fautes  commi»»,  ella  digitale,  pas  ptus  que 
le  bicarbonate  de  &oude,  ne  cesse  pati  d'élre  un  excelleni 
mt'dicament,  parce  que  les  pratìciens  uè  saveot  pas  tot^c 
se  servir  de  lears  outils. 


ijffi^ 


IV.  —  Bfédlcatlon  alcaline  dans  d'antres  maladUes 

II  est  dómontré  que  le  bìcarbonate  d«  soude  peut  etrtj 
employé  dan»  deus  éuu  ^strìques  tout  à  fait  opposés  : 
la  diminulion,  ou  l'excc?  de  8Ccr<ition  du  sue  gastrique. 
Cesi  là  une  questìoa  de  dose,  de  mode  et  de  moment  d'admi- 
nìBtralioD.  Cependaot  il  ne  Taudraìt  pas  croire  que  cet 
excollenl  mvdicamcnl  Tùt  exclusìvemenl  gastrique;  il  a 
d'autrcs  ÌDdications  que  jc  veux  sommairemeol  expoeer. 


I'  Diabéte.  —  Il  y  a  longtemps  qu'oD  emploìe  la  mèdica- 
tioQ  alcaline  daas  le  diabHe,  puisque  autrefois  Willis,  pais^ 
E^>tbe^gill,  ruUlisaient  svus  forme  d'eaa  de  chaux  fc  la  dose 
de  trois  cuillerées  fi  ^oupe  par  jour,  pui^<[u'eUe  formait  pour 
Miahle  la  base  du  sa  ihéiaiwutiquc.  Ce  dernier  auteur  n'hi>* 
sitait  pas  ft  prescrire  des  doses  de  6  à  18  grammes  de  Licar^  m 
bonate  de  soude  par  jour.  Bouchardat  avaJt  recours  au 
tartrate  de  soude  ^15  grammes  eaviron).  Mais  bieolOt  celle 
médìcalion  devinl  illusoirc,  parce  que,  en  raisoD  da  l'alcali- 
nophobiedcs  médecins,  on  n'osailplus  dépasser  les  doses  de 
3  a  4  grammes  par  Jour.  Ne  lÌt-on  pas  encore.  dans  un  livre 
de  LecorcUi-',  que  Ice  alcalins  ont  un  grave  ÌDConvéniffut  si 
onlesdonneenexc^s7aIl9sont,  dit-il,  profoodément débili. ■ 
tants  et  exag^rent  la  déBasttìmilalion.  •  C'osi  te  conlrairc 
qu'il  (aut  pcDser,  comme  je  l'ai  démonlré  plus  haul.  Puìe,  un 
autour  moderno  vieni  d'éorir«  ceci  ;1U03}  :  «  Le  bicarbon&te 
de  suude  «si  un  bon  mèdicamente  il  prodail  de  si  bons  eflets 
dans  Ics  maladìes  de  l'estomac  que  j'aì  pris  le  parti  d'y 
renoBcer,  parco  quo  Ics  miUades  eonl  trop  dispose^  à 
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"aLu^tcr,  et  parco  quv  ji*  craioà  l'alcaliiiopliagto.  »  Alorr, 
d*a|tr6s  ce  misoniicmcnt,  il  faul  renoDcor  à  tous  li%  bons 
médicaments,  cornine  à  la  digitale,  ft.  la  (|.uinine.  au  salicy- 
late  de  soude.  parco  qae  u  Ics  malikdes  soni  disposés  è  ea 
AÌm^er  -,  et  ne  se  servir  quc  «Ics  mauvaisc*  drogues! 

Le  bicurbonote  de  sottde  doit  toujuurs  rcstcr  io  remMe 
par  excel Ictice  du  dìabòtc.  mais  à  la  condition  d'empluyer 
dea  doàcs  suflisantes  (10  à  lo  gi-ammes  au  nioìns).  Il 
devieat,  de  la  HPrte.  lo  meilleur  médÌL-anienl  prérentif  d'uà 
des  plus  grands  accidcota  du  cvttu  inuladìe,  le  roma  dia- 
bètitfur,  caraclérisé,  coniinc  on  sait,  par  riiitoxicalion 
acide  du  saog.  vérilable  aciUèmie. 

Je  ne  fais  pas  de  théories,  je  ne  cherche  pas  &  connaltre 
s'il  fniit  iacrìmiiier  l'aci'^lùne,  l'acide  acétO'acéti(|uc,  l'acide 
oxybutrrique.  Il  sufDt  de  savutr  cliniquemcnt  qua  daos 
celle  complication  du  diabète,  soleimellè  par  sa  haute  gra- 
vite, l'alcalintté  Dormale  da  sang  a  disparu  ou  a  diminué, 
et  que  la  priacipale,  peut-étre  la  seule  indicatìon  Diérajieu- 
Ijqu»,  consiste  A  combaltre  celta  inlnitcation  acide.  J'ai  ru, 
A  ce  sujel,  un  malade  qui  en  a  présente  les  phénoménas 
|»récurseor»  :  somnoleiiee,  dy6pn>>e,  atonìe  congidóruLle  du 
sysl^me  musculaire,  tendaoce  k  l'Élat  comateux,  odeur  cblo- 
roformìquo  de  rhalein«.  Rapidement,  j'élevai  la  doE«  quo- 
tidJcnne  des  alealins  ìl  30,  jiisiiu'iL  45  ^^mmes  pur  jour,  et 
jr  ris  disparaitre,  aj)rè9  quelqnes  semaincs,  ces  symptAmes 
avant-coureurs  d'une  mori  prochaine. 

Donc,  une  dee  principales  condilions  du  6ucc&s,  c'est 
d'agir  vit«  et  avoc  energie  et  do  ne  pas  altcndro  que  le 
coma  diabétique  Eoit  con»titué.  A  co  laoineut  et  a  cettc 
perioda,  la  maladie  est  pi-eaijue  toujoun  iocurable,  et  leti 
tnjectluns  intraveineu£es  de  cblorure  de  :^odiuua  et  de 
bicarbonate  de  sonde  pratiqaées  pur  btadelman  et  Lt^pine 
n'ont  abouti  qu'à  dcs  insuccès.  St  je  me  trouvais  encore 
cn  présence  d'un  uutna  diabétiquc  netlemcat  élabli,  je 
n*hi^sÌLerais  pus  a  l'Il-vct,  couime  je  l'tii  di-ja  Tuil,  Ics  doses 
de  bicarbonate  d«  suude  jusiiu'à  40  et  màtoe  CO  ({ramines, 


'^ 
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en  ingeslìon  stomacale  et  en  lavemeals.  Aux  graads  mao*' 

lei  grands  reiuMes  ù  doses  massìTCS. 

9"  Afffcfiont  earUiaf/ues  et  aoriitfnes.  —  Les  alcalins  ^ 
soni  pas  des médicaments  cardiaqaes ;  cependani  ils  p«u«(»^' 
dans  cerlaìQS  cas,  nudre  des  services.  Il  sembla  quo  l'CP  " 
ùbs«rràderhypochtorh}'drie  à  lapérìodehj-posystolique  ^^ 
surtout  usystoliiiue  desalTeclìonsraitralcs,  elqu'mi  coalrair^ 
L'hyperchlorhydrifl  coincide  uvee  Ics  airuclions  aortiques. 

J'etnpioie  h  dcsseìn  le  mot  •  coVnctde  »  ;  car  il  a'cst  nulItT'^ 
ment  proavo  qu'il  y  ail  une  relation  dirficte  de  cause 
efTet  eDtre  les  afTcctions  de  l'aorte  et  l'hyperacidité  gas 
trìque.  Les  mBÌade»  soni  le  plus  souveut  des  arthrìtiques, 
des  goulteux,  et  (.omme  telsils  sont  prédUpos^^s  à  l'byper- 
séciétioo  stomacale.  Riempie: 

Un  malade  consulte  pour  des  accideots  gastriques  atlrì- 
buables  k  riiypcrchlorbydrie  ;  oo  la  Iraìte  par  les  alcalioii 
à  haute  dosa  ;  ses  trouble»  gastriques  disparaissent  ra])ide- 
nient,  et  l'on  constate  par  tiasard  l'existence  d'une  alTectioa 
de  l'aorte  (aortite  ctironique  avec  ectasia  da  raiitseau  et  ■ 
insuffisauce  des  valvules  Rìgmoides).  lei,  rbyperchlorhydric 
n'était  certainement  pas  due  k  la  maladìe  aortique,  mais 
pluldl  &  i'élat  dialbiKiquo  du  sujct. 

3'  Aff'ections  eutanées.  —  Dans  les  affwtion»  eutanéet,  le 
traitcment  de  l'iìtal  diallii'isiquo  occupait  un«  place  prépon- 
dérante, d'apn-^  Bazin,  qui  adminìstrail  k  (aibla  dose  le' 
bicarbonate  de  soude  dans  les  dermatosos  de  nature  et 
d'origina  artliriliquc.  Il  y  aurail  sana  dout«  lìou  do  mìeua 
utiliser  la  médication  alenine  dans  le  Iraitement  des 
maladies  de  la  peaa,  d'uutaat  plus  qiie  In  diroìnution  de 
l'alcalinité  du  Kang  dans  les  affcctious  cutani^es,  surtout  chex 
les  arthritiq  ucs,  a  *ló  d(^monlric  (J  ].  Ceux-ci  préscnteul,  en 
elTet,  une  tendance  à  l'acidite  gànérsle  des  humeurs,  c«  qui 

11}  Cutum,  TkìM  d«  Porto.  ItlTti. 
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•  flit  dire  plaisanimenl  li  Marella!  de  Calvi  que  •■  l'htimanitt! 
toarne  k  l'aigre  •,  et.  si  cerUìnes  dermatosfis  soni  la  resultai 
d'intoxications  et  dokent  ^tre  traitil'cs  par  Ics  anti^eptiques 
intestinaux,  commeon  le  lait  boaiicoupaujourd'hui.ìl  en«st 
d'antres  ijui  puisent  leitr  origine  princìp&Ic  dans  un  òtut  par- 
ticuliurde  la  crase  sanguine  <[u'il  laut  modiUerpardcbautes 
dosw  de  b)carl>onat«  d-;  soude  (iU  6  15  grammes  par  jonr). 

4'  Affcctivnt  <!u  foie.  —  Jc  ne  piirlc  quc  pour  laifmoire 
dea  affecCtons  du  foie,  de  la  lìifiiase  bUiaire.  Le  Iraitcmcnt 
par  les  alcalias  et  Venu  de  Vicliy  e^t  monaftie  courante; 
mais  moD  Mpéneoce  personnelte  &emble  démoatrer  qu'oa 
arriverait  plus  sAreoictit  et  plus  ra]iiilement  h  lu  guérisOD 
de  la  lilbìase  bilìuirc  et  k  la  di!ipariliuii  dt-s  coliques  lit>pa- 
tiques,  si  l'oa  employuit  de  benne  beure  et  plus  régulìère- 
ment  la  médjcation  alcaline. 

Nous  parlerons  plus  loin  du  trailement  de  la  litbiase 
liìliaire  et  de  la  colique  hépatique. 


TU.  —  DYSPEFSIC  ET  PSEDOO-ANGINE  DE  POITRIHE 

I.  DiAbMoiTic  CE  t.»  rteviiO'i^iiiRK  i>k  roiiMMt,  —  1»  Tro'u  torU* 
peéevnti'iigirs  :  n,  ili>ii1>-ur  (irnv<v|u£i-  |i<tr  IVnVii't  ;  h,  iloulrure  pnni»- 
<|UiSv>  iiu  iiii^cu-rit^i'i'  par  lo  pr>.-!>tic>[i  ;  (',  (]»uK-urs  ipunUiHl^s,  — 
i°  W»««n<?(/u  tHaf)noili<.-  'ff  l'angine  tlt  pfUrint  trfU'ftl  ile  lipinif/»- 
iiH'jine,  kI  i|iiatir-  luiii  rl)lii<|UvK  uu  xiiii't  du  liiAjiDufrUc  flirt  aatttnti 
Al'  pflilniif.  —  S-'  L'fiwyrne  de  [/citrine,  /furrtivit  <lf.  pronotliK.  — 
*•  AniiiM  ilr  poìiriiif  riii'i.  mirle  ini  Mgoci/e.  Uifukun  par  rnHo- 
Aoi'IiU'  ri  pnr  iiiiriaorlilr,  |iiLr  lé^'mnA  coronarìt'nnt^a.  ou  jiar  Ir^ion^ 
ncrvi-usvs  uhi  |tli':iii.i  ciiiiliiii|Uir|.  Alitine  (li!|Hiilrìa«  ni  ily^pni'i'  j>ar 
(NiruDai'ili-,  •lya|m<'c  pnr  iirpliiili'.  IC^ul«  dilTiVrenta  du  tniili.-iitciil  »ur 
Irs  »yoi[>iaiiiej  iluuiuuivuv  ou  dvsjiiuyi'iucs. 

II.  1>Tsi>Er}iE  n  ["tKtiM-iMioii.  —  UliseriBlion.  KietiiplL-irairivU^iiit'. 
tlt.  iHDiciTioits  TiitsAFcrritiTEf.  —  Cliiniitmi-  tlomacaU  duM'  do  rtit-idc 

i:lilnili5<lrti]ui.'. 
IV.  TnMTEitEvT.  —  1"  AlcafintA  ptlUrdtut  avaal  Iti  rtjtat.  ^  !*  Acitle 
ehìorltgtiriiive  aprèf  lei  rtfuu.  —  3*  négitmi  alitaenlatrt. 


L  —  DlagDOstlc  de  la  ps end o- angine  de  poltrine. 

Va  malade  vieni  me  consulter  poiir  i)i>&  troubles  car- 
(liaqucs,  cantctéi'isés  par  une  précordiBlgie  très  vive,  avec 
douleur  el  engourdìssement  du  bras  gauche. 

En  présence  de  ces  sìmples  dfclaraltons,  on  songe 
auesilOlft  l'angine  de  poitriiie.  Maì&,  on  poussaot  plus  loia 
l'intcr rogato! re,  or  appread  quc  les  doeleurs  sont  spon- 
tanées,  qu'ellee  ne  succèdenl  p»s  A  un  cITort  quelconqtie. 
ni  è  ta  marche  nscensìoa nelle  ni  à  la  coursc,  et  qu'ìl  est 
Impossible  nu  malade  de  Ics  faire  naftre  pour  tinsi  dire  A 
Tolonté  en  moniant  rapidcmcnt  nnc  rdte  ou  ea  marcliaiit 
irte  vite.  D^s  lors,  il  ne  s'agii  plus  d'angine  de  poìtrìne 
vraie,  coronarìenne,  mais  de  ce!  étil  pariiculicr  et  comptexe 
ijui  coDGtilue  la  p»cudo-aDgine. 


l'  Triìis  sortes  <ic  précordiatgie*.  —  Four  s'orienUr  daiis 
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t'^  dìsicnosticsì  imporUtnl  de  l'angine  de  puì trine,  il  importe 
"*  connallre  In  valetir  sumiologique  «Ics  différenlea  «luuleun 
P^Ocordìales  que  j'aiétudiéessouG  le  nom  Ao  précordialffies, 
^l  dvnt  un  de  mes  6[6vcs  a  fall  le  sujct  de  sa  thòse  Inaugu- 
>*aleil>.  Les  douleurs  res3«ntie8&  larégioQ  du  ca'urdoivenl 
*lre  divlséea  en  Irois  classe»  : 

o)  Ooulfur  'pmvoqut'e  jtar  refforl.  —  Cette  douleur, 
toujoun.proToquée  parunofTorl,  ttne  marche  a<>centiion nelle, 
une  marche  rapide  après  \vs  repas  ou  contre  le  veni,  par 

I  l'action  de  cuurir  ou  de  soulcTer  un  fardeau,  a  jiour  carac- 
tère  de  ne  pas  ètra  produiie  ou  augmenti^e  par  la  pres&ion. 
Cesila  douleur  de  l'angine  de  poitrinevraie.oustéoocardie 
coronarienne. 

h\  Doulean  provoquées  #/  augmcniées  par  In  jirfsxion- 

—  Ce  soni  Icsdouleurs  des  névralgies  phréritque  et  inler- 

I,       costole,    de  la  pleuréste   dìaphragm&tìque,  de  certaioes 

p^rìcardttes,  de  la  plenrodynìe,  de    beaucoup  d'aflTections 

nerveuses.  Ellfis  rappelient  firo^si^rement  cclloa  de  la  sté- 

'       BMardie  coronarìenae  et  s'en  distinguent  très  racilemeal, 

w  scrait-ce  que  par  leur  prorocation  &  l'aide  de  la  pression 

etprci^c  sur  Ics  poìats  douloaroux.  Nous  le  répélons,  l«s 

douteursilc  la  stenocardie  coronarienoc  ne  soni  janiats  pro- 

voqoées  par  la  pression  du  doigl  sur  la  paroi  precordiale, 

00  elles  aODl  trts  rareinent  auKmenléea  par  celte  pi'essìon. 

*■;    ttouleurs   sponlanées.  —  Vaguement  scn^itiks  à  la 

prcMion.  elles  pcuvent  survenir  spontani^mcnt  et  sans  cause 

occuionncllc  et  n'èlre  pas  pmduites  par  un  elTort.  Ce  soni 

in  paeudo-anginea  de  poitrine  dont  le  pronostic  n'olTre 

«leuoe  gravile,  malf^  l'intensìté  et  la  durée  des  accès 

douloureux  ;  elles  surviennenl  dnns  un  grand  nomlire  d'ètals 

moAides  divers,  prÌDcìpatement  dans  l'hysliìrie,  la  ncuras- 

Ibéaie,  la  djspep&ie. 

Mt  llvauu».  Imiti  -Itt  mal.    </u  eaur  et  tU  Ca&rtt.  l&tO.  1S8S. 

inv-ins.  Jmirnai  ilt»  l'ralieifi»,  1893.    L«  iwoaojtlc  <lu)s  quitlqncii 

■fbtakxw  car(ttaf|uc9  MoufmtJ  Jn  XVaficMiii,  Juin  IW3).  P,  CnviLLor, 

Li*  préconlinltik-a  iCltiilu  i6niìologÌqa«  tur  1»  doul«iir«  do  Ift  rifitat 

.  àm  «HUt  |7A^ff  <iw  Par,,,  1W3). 
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3*  fiésttmé  rfd  dinyno*tieàe  Fanginede  poUrint  traitft 
de  fa  pieiido-angÌHr.  —  AffeclJon  spontanémcnl  dook*- 
reuse,  s&Ds  duute.  mais  nultcraent  redoiitable  dui  li 
pscudu-angine  ;  aiTectioo  dont  la  douleur  ai  presque  cotr 
sUnimeat  proroquéc  par  l'cfforl  et  se  terminant  le  più 
aouvent  par  la  mori  subite  dans  l'angine  coroDariennr.  H 
y  adoncdeuisorle&d'angicicux:  l'ceuxqui  meureotsooieol 
etquÌguérissentqueli{uefois:  2*  ceux  i]uiguérìs«enlpres<)w 
touJDiirs  et  qui  n)«ur«nt  IrH  rarenienl .  Chez  ì*n  premìen,  j« 
le  répète,  la  douleur  precordiale  suìi  un  elTorL,  une  ntrdK 
contre  le  rent,  une  coun«  :  c*e8t  l'angine  de  poilrine  tiéel 
une  lésina  des  coronaires.  Cher.  les  seconds.  Li  douleur  n'el 
plus  éveilléo  par  un  elTorl  uu  une  cuurse,  elle  est  provoqMe 
par  la  pression  ;  il  ne  s'agit  plus  d'une  angine  de  poitnoe. 
mais  d'une  fausse  angine. 

L'angine  de   poitrìno    ¥raìe  ré&utte  d'une  claudiHcaUoD 
intermittente  du  ctsur,  comme  l's  dit  PoUiin.  Un  connati  la 
claudìcatton  intermittente  des  membre»  ches  les  animaos- 
Chei  un  chevat  allei  ni  d'une  obliléraiion  des  art^res  iliaqots* 
une  course  est  d'abord  possibla  ;  puie  tout  à  coup  l'aainnsl' 
s'affaisse  ;  il  se  relève  au  bout  d'un  instant,  mais  pou*" 
retomber  en  éprouTant  une  vive  douleur  dant  Ics  mcmbre^ 
s'il  se  reniet  à  courìr.  Ses  mmcics,  sufBsamment  irrìgui^ 
quand  il  élaìt  au  i-epos,  ne   rélaienl  plus  assei  dòs  que« 
du  fall  de  leur  mise  en  aciirité  ils  réclatnaìcni  un  appef 
plus  considérable  de  lutng.  II  en  est  de  m6me  du  cu-ur  de» 
angineux  ;  irrìde  suftìsamment  quund  il    tal  au    repus, 
l'organe,  du  fait  de  l'oblitt-ration  des  coronaires,  ne  recoii 
plus  une  quantità  suttìgante  de  Bang  dès  qu'il    fonctionne 
avec  une  uctivité  accrue  ;  la  douleur  sn^ÌDOusc  est  le  cri  de 
soutTnuice  do  l'organe  qui  déraille.  Pur  le  rcpos,  la  douleur 
s'an^te  pour  reprendre  si  le  malade  s'obstine  A  repartir  da 
mèma  pas  (Ij. 


I 


tl(  J'&i  compii  iTralU  iliiiiqut  de*  malailiet  lìu  c^ii»*  el  dt  ttutrl^, 
Phrìs,  tlt9t-lU{l5(,  pliit  i]roini]u4nlc  tti^rìci  dirrn>cfi  iiiNÌio(  aiir  la. 
nature  derutsinc  da  [loitrlae.  Or,  vaivi  cncorc  anc  aulrc  tfaOorie 


i 


GitosTrc  o^BPnmwv'kNGiNE  de  poitaise. 

Dons  ta  uuit,  apparaisseol  parfois  dea  acc^'s  sponlanés. 

Kcè£,  plus  inlensea,  plus  durables  que  ceux  du  jour, 

t  encore  dans  l'angine  de    poitrìne  vraie.    II& 

t  égalcmcnt  dans  Ics  fausscs  angiiics  de  poilrine: 

ce  n'esl  pas  sur  riiileneilé  de  la  duuieur  i^ue  le  prati- 

fclcn  se  fonderà  pour  Élablir  sun  diagnostic.  Il  existe  dw 

(au4S«s  aogines  très  doiiloureu»^  et  de&  an^ìnes  vraies  qui 

lewattris  peu.  Celles-ci  ne  tuent  pas  par  doulcur,  mais 

ptr  Hiicope  non  doutonreune.  Les  malades  s'alTaisiient  tout 

t  coup,  OD  crolt  k  un  anàvrysme  ([ui  s'i»!  rompu  ;  c'est  le 

pim  souvent  une  8\Dcop«  aogineuse  quia  dOtermiaé  la 

lucci-  L'ioten^ité  de  la  douleur  n«  si^rl  donc  pus  de  sigM 

itifférantiel,  et  ks  accfes  nocturuesdes  coronarions  ne  soni 

pksspofltani^it, à  proprement parler;  ils  ìkOiiI  provoqués  pur 

l*auxinCTi|alion  de  la  lension  arl^Helle  qui  sun'ient  souvent 

penimi  la  nuit  ou  pi^ndant  le  somineil  et  qui  devicnt  une 

cìiiii  dVfTort  pour  le  miocardc  dt^faillant. 

Vtna  conclure.  voici  les  qualre  lois  cliniques  que  j'ai 
•uMiea  et  dont  la  réalisation  n'est  jamais  en  défaut  : 

«■  Touie  anjfiiie  de  poilrine  produiie  j>ar  un  effort 
V^f^nt/ue,  por  la  march''  rapide,  est  une  angine  vraic  ou 
■^j'^nirienne  ; 
6  Toute  angine  de  poilrine  »e  produisnitt  xpontanément 
t'intervention  d'un  arte  néceMattant  un  effort  ett  une 
e  fausjte  ou  nóvralj^iquc  ; 
t  fjìrtqtiiin  mafatle  aijant  det  crites  provoqnées  par 
^fff'irt  en  a  tle  spontanées  pendant  ta  nuti,  ta  premiare 
'««t'w  pai  en  défaut  :  il  s'agii  toujours  d'un  anyineux 


t  de  Uirgir  :  la  dfelAOiion  nriili4<iu<>,  f  baie  Uc  l'ungino  de  poitrìrm 
TBHim,  7Mte  da  l'ari»,  ì'JOi}.  I^n  •ìiax  nnAt.  ju  di»  que  calli: 
i»  t%l  absottiiiicnl  err«n^«  pour  Uxtu  rAiv.-nt  :  {•  |i  diglvosion 
que  e<l  due  Ir  plus  nouvent  dans  ci-s  cas  4  la  «cKruM  coaco- 
If  du  curocanloi  ì"  h  raul<>[i>ir>  ded  ntif^iavut  vraii,  on  Irouvu 
F'^N'iuc  loHJouri  le  cu;ut  rvlracU  ci  vide  <lc  saiig  :  3*  les  nMiiìf<!atatii>ns 
^burcam  dv  la  distptitioo  cardiaijuc  aoot  ub«oIuRi«nl  dlVùnntw 
pv  Igur  JniTnailf  et  htm  caractjm  dcs  uitinlfo<talionfl  Jouloii- 
'*«a*i  ile  l«  itÉDOcardic  CcUe  UiAorio  pasMn.  coninui  Uni  d'kuUea  I 


lOS  DYSPEPSIE  ET  PSEl'UO-ANGIXE  tiE  (>OItRI?(E. 

rf)  /,M  doulfu.it  préeoniiales  proroqures  par  ta  jirt<- 
»Ìon  ne  soni  /m^tlet  itnuteiirx  nngineusft  (lU 

3*  L'nngine  de  paìtrine,  qaettion  d«  pronotltt.  — 
Malore  Ics  prcuves  accumuR-es,  un  autcur  contetnponìni 
écrii  «elle  phritse  en  1801  :  «  Toul  luigineux,  vrai  oa  f*M. 
/i«'»f  mourìr.  »  Ur,  le  proltlème  cliiiique  est  celuUci  :  nn 
anginettx  étant  donn^,  il  s'agii  de  savoir  fi'ìl  doif  tnouTir. 
L-ee  loi?  (irécédentes  nous  l'indiquent  d'une  fs^on  nelte  tt 
precise.  Ellos  dóraoQtrcnl  quc  Ice  asscrlions  conlcnuei  dam 
l«s  |>lH-ascs  suivantcs  soni  ccrtaincmcnl  coutraires  à  l'obser* 
VBtioD  dcs  faìts  : 

•■  lì  n'y  a  pas  dea  angines  vraies  et  tles  angìnes  rau5S«»  > 
il  )  a  dcs  anjiines  de  poilrìnc  plus  uu  iiiuins  rcdoutal>l«s. 
niiije  qui  toute»  peuvenl  tuer.  Dii  reste,  au  poiat  de  vuc  dv 
pronoslìc,  commerit  afBrmer  iivndaal  la  vie  que  Ics  urterei 
coronaires  soni  ou  ne  soni  pas  lós^^es?  Je  pose  Jone  ea 
principe  que  tout  ìndividu  atteint  d'angine  de  poitrìne  peot 
en  mnurìr.  » 

L'auleur  selrompe,  il  mepemielira  de  In  lui  dire.  TouUrs 
ìes  précordtalgies  aii|:;Ìfleiises  ne  sont  più  morlcllcs.  et 
l'obseiration  nous  apprend  d'une  fai;on  irrédtlable  que  la 
diagnostic  forinel  enire  l'angine curonarìenne  et  Ifs  pseudo> 
angines  est  èlabti  sur  des  basc«  Irès  pn-cìses  et  certa!  nes.  On 
connalt  h  l'aTance  {^  fois  sur  100)  le  prooostic,  qaaad  oa 
i»ait  bien  diriger  l'iaterragaloin;  du  nialade,  et  on  peul 
anìrmer  uvee  une  précii^ioa  matht^inattque  si  •■  Ics  ortéreft 
coronaires  soni  ou  ne  soni  pas  liìsées  n.  Je  rcnTOie,  poor 
l'étude  complète  de  cette  question,  i.  mon  Traile  de» 
matadies  du  carur  et  de  l'aorte. 

Autrefoìs,  j«  dieaia  :  ■>  Il  n'y  a  pus  une  angine  de  poitrìne, 
maisdcs  angines  de  poitrine  (2}.  "  Aujourd'bui,  j'arBrma 
qu'il  o*y  a  poa  plusieurs  angines  de  poitrine,  qu'il  n'y  en  a 


(1)    \\v.aik%o.    Imiti  dn    MoladieM   iht    nrur   H  ilt  taortt,  t.  11. 
(Z)  II.  Hdcuu»,  Des  aoipiMis  iJi*  piMtrinr  \Hnut  ilt  méiUcitie.  IS83). 


LI    PSEIOO-ASCIXB 

«{U'iiieEvule  :  l'angine  coronarìeiiiie.  Toutts  Ics  autres  eont 
rnttHeg,  et  elles  doivent  port«r  d'aulres  noms  ;  c'e^l  poor 
cela  qae  je  les  appello  précordiatiftes. 

V  V  Angine  dt  poilrine  vraie,  mixte  ou  auorire.  — 
rarroU,  la  sténocardin  n'cst  pas  siinpie,  elle  est  mirte.  Il 
K*apl&  1»  fois  d'une  douleur  réalifit^e  par  l'elTorl  et  d'une 
douleur  citgi^K-c  par  la  pressìon.  L'angine  de  poilrine  vr«i« 
se  doDble  ftlor»  d'une  angine  Tausse.  En  parcil  cas,  t'endo- 
aoHìLe  qui  a  dótertniné  l'oblitéralion  des  coronaires  se  pro- 
pine, s'étend,  devient  de  la  pérìaortite,  amène  une  nevrite 
car^aque,  d'uù  la  douleur  &  la  pre^eion  sur  le  trajet  du 
pfaréotiiue.  U  coavicDt  de  dissocicr  co&  symptOmcs,  puisque 
le  maladc  pniscntr  i.  la  twi  tivi  accidoiits  anffinvux  par  coro- 
nante et  douloiu'fiux  par  niìvritc  du  plvxu:)  canlini|U». 
CoDlondre  cliniqueraent  l'endoaortite  et  la  périaor(Ìte,  c'est 
cofame  sì  Con  confondait  la  pncumonie  et  la  pleuréfic. 

bus  d'autres  cas,  la  atéiiocurdic  est  aumriée.  Un  autre 
(liwat  cn  clioiige  ou  pluLòl  en  complicpc  le  tableau 
clcniqBe,  et  cel  éli^menl  tn\.  souvent  la  dyapnée.  Quand  la 
Ajfipaée  ft'&ìoute  à  l'andine  de  poìtrine,  ce  n'e»t  plus  de  l'an- 
Si&ede  poilrine  simple,  car  cel1e-ci  ti' est  pas  une  i  dyspnée 
douloureuRe  ■>,  ccimme  oii  l'a  dit.  (Juand  il  y  a  dy«pn<^,  le 
plusduvent  un  ék-ment  renai  s'est  joint  à  la  maladie  ;  le 
mlade  est  anifineux  par  tes  eoronairee.  ifi/spnéù/ue  par 
'M/vt'n,  cornine  il  élaìt  tout  &  l'Iieure  nÉvratgisanl  par  eon 
*(Kle  et  eurtout  par  sa  pèriuorte.  Il  faul  le  £oame(tr«  au 
'^iote  lacté,  et  alors  la  dispnèe  dìsparatt.  Kesto  l'angine 
w  poitrine  seule,  qui  est  peu  ainendée  par  le  regime  lactti, 
<liKH^'i}a  ail  voulu  luì  reconnaitre  faus&emeat  ane  origine 
teilqoe.  C'est  la  dyspnéc  qui  est  toxique  ;  lo  stenocardie  est 
Aie  a  onc  autre  cause  qui  est  m^aniquc,  l'obstruction  ou 
'f  retrive iuemeot  des  curonaires.  C'est  pour  cela  qu'ollc 
réìiste  au  regime  lactc  ou  laclo-végétarifìn.  lei  se  réalise 
l'tdagc  :  naluratn  murborum  utterulunt  curatìones. 


D\SPEP81E   ET  l'SElUfK*! 


II.  —  Dyspepsie  et  pseudo-anpor. 


D'après  les  sjmplóraes  observés.  le  malnde  «Ioni  oouS 
iivons  park-  toulà  l'Ucurc  et  ([iii  nous  atntrulnó  h  celle  peliW 
di  (frissi  on,  est  cortaincmcnt  un  pteucio-anffÌnPU.r.  Pouniuoì 
regt-ìl?  Quelle  est  la  cause  réelle  de  ses  accÈs  douloureuiT 
La  quesUon  est  de  haute  ìmportaoce  ;  car,  sì  uuus  arrivoas 
a  connaitrc  cotte  causa, iious seraas  surla  voìcdu  traiteiaatt 
et  do  lagucrison. 

Le  mslade,  figo  de  ciar|ti8nte-ciaq  ans.  élait  d'apparaice  , 
robuste,  et  Icìi  seul&  eymptòmes  anormaux  qu'il  présentwL 
en  deliora  des  troubles  cardiaques,  BÌógeaienl  a  l>Btoiiiac:| 
digestions  lentCE  ot  dìfUciles  ;  aprf>s  le  repas,  (latal«-tictf 
«0D6td(ìntblcs  avcc  scnsation  de  plónitude  gnatriquc  Fi> 
présenco  de  ces  faiti,  on  pouvaitcroire  chei  undyspcptiqa* 
&  des  troubles  circulaloìres,  occasÌonn4s  par  la  compressi*"* 
due  aux  gaz  refouUiit  la  voAìq  diaphragmalique. 

Je  prescrivis  un  traitomcnt  pur  Ics  alcalias  à  faible  do^ 
arant  le  repas  et  l'acide  clilorh)-drii|uc  après  le  repas. 

Dcux  ans  plus  tard,  cu  maludc  se  presenta  encoro  h  : 
coQSulLation.  Les  accidcnts  précordialgiques  avaient  cons- 
dérablement  augmenté,  de  sorte  que  Ics  altaqucs  angìneus 
élaient  presque  continuo! Ics,  subintrantvs. 

Lom  de  ce  second  emine»,  jc  fus  impn-ssiooné  par  un  faT 
imporlant  :  les  accès  survenaient  le  soir,  surtout  spriìs  1^^ 
marche.  Oq  élailen  droitdepenser  alorsque  cadj-apepliqu^" 
ps«udo-aagineux  pourait,  vu  son  ftge   et  tu    ausai    l'àlaC' 
légirement  atlit^roinateus  de  ses  artferes.  étre  attelnl  noia 
Beulement  de  pseudo-angine  de  poitrìne,  mais  encore  d'une 
angine  de  poitrìne  vraìc,  coronaHcnoe.  m 

Je  ne  flii  pas  un  diagnostic  forniol,  et,  bìen  que  conscrvanl  V 
une  arrière-pensi^e,  j'insiituaì  un  doublé  traìtemeot:  d'une 
part,  colui  de  l'estomac  par  les  alcalins  et  l'acide  chlorfay- 
drtquo  ;  d'autre  pari,  celui  de  la  stenocardie  parla  thnitrina, 
et  des  ÌDhatations  de  nitrite  d'amyle- 


Lf  roaUde  aese  troara  pas  bìen  de  ccs  inhalations  :mais, 
■ìuifaec«Ia  se  voit  parfois,  il  en  3liut^(icR]ii-ii(lanr,  vomme 
AnlKS  se  trourent  entralo^  A  abusar  ile  la  inorptiine. 
Qnudje  leravisquelques  semaìnee  apr^.  il  éiaìl  en  étal 
i'tinyfùme  lelìemenì  accentui^,  ses  vfitemenU  étiiient  lelle- 
nnl  inipr^go^  de  nitrite  d'amylR  qu'il  élait  presque 
iaipossìbte  de  l'approchcr  sans  cn  étre  incommold.  Sous 
l'iflllueoce  de  cct  abu»  raédicameot«ux,  le  m&lade  était 
dina  an  élal  d'cxcìtalion  cerebrale  et  aerveuse  intense  qui 
auRinentait  te  nombre  de  ses  crises  angineusc»  et  avait  le 
pilli  f&cheux  retentiBscmcnt  sur  Ics  or^ncs  digcstifs. 

Les  dipcstioiis  i-taient  en  efTet   plus  lontes  qiie   par  le 

fimé.  la  Qatulence  avail  encore  augment^,  entralnant  une 

gène  coastdérabte  et  provoquant  les  accès  pseado-angìneux. 

(4  malade  lui-mfime  me  fìl  remarqucr  que  scs  digcstions 

'toicitt  porticuli óre m fìat  pùriìblea  aprèì  le  repas  du  eoir,  et 

^vt ce  n'était  pasquand  ilmarcbait  quesca  accidents  angi- 

oeuétaieDt  les  plus  violenta etles  plus  fréqueols.  Ils'agis- 

^ililoncbien  de  pseudo-angine  de  poilrine,  et  j'avais  eu 

i^ison  de  (airu  unlt^riuurciiiunt  mca  n'-scrvcs.  Ics  accidcnts 

*'oti]t)ureux  i^lant  augmeotus  par  le  travati  digestir,  mai» 

I  J*iMJ3  provoqués  par  la  marche  ou  l'elTorl. 


in.  —  Indlca-tioas  thcrapeutlcnics. 

Daoa  un  cas  au&si  complete,  quelle  conduite  ì  suivre? 
La  précordialgie,  les  accidente  pscudo-aDgioeux  a'existent 
fu  secondairement  à  l'alTectlon  d'uà  autre  organe,  et  la 
(wtove,  c'est  que  le  traìtement  par  la  trinilrine  el  le  nitrite 
d'amjrlo  ne  donncnt  aucun  résulist  M^-rieux;  ce  n'cht  doiir 
pas  BU  ctBur  que  noua  devono  directeroenl  nous  adresser. 

L'*lat  d'érélhisme  nenreut  n'élaitqu'un  aympióme  doni 
J'existenca  était  liée  ft  une  cause  contee  laquelle  devaìt 
{lorter  toute  notre  action  thérapeutiquc  ;  donc,  pas  de 
in^icatioo  portant  son  action  dircele  sur  le  système 
nerveux. 


OYSPErSlE  ET    PSE1:DI>-A>'G!M   UE  WllTRIXE. 

Lo  pùinl  fuibte.  cclui  sur  Ivqucl  nuus  devJODS  agir,  c'tl 
t'eslomac.  cause  de  tout  1l>  ma). 


Chimisìite  stomacai.  —  Ou^od  o«  bìglie  un  nulude 
jiUcint  (le  dyspepgìe,  il  oc  gufili  pas  de  gavoir  s'il  ealhypcr- 
peptique  ou  hj'popeplitiue.  Si  l'oti  n'approfondii  pas  ilaTto- 
tage,  la  médication  resterà  aveugle.  I)  esl  nécessair«,  in6ì* 
pensable  m6me,  quand  on  veul  user  d'une  thérupeiititiue 
r&lìonDelle  et  physiologÌiju«,  de  prattijuer  tout  d'abord 
l'cxamen  compiei  de  lous  Ics  t^k-mcnls  du  sue  gastrique  ; 
c*cst  le  scul  moyen  (]ne  notis  pos^ìdoiis  de  connoltre  )*^ 
poinL  Kpècial  0(1  devra  porler  l'actitin  thérapeuliquo. 

Le  chimisme  stomacai  du  mnlade  dont  je  vicna  d'expoi^^j 
brièvetn&nt  l'tiisloirc  était  pro(oDd(}ment  troablé,  aiast  <^ 
le  uioatre  l'analyse  suivante: 


iriditi»  iaiaXf. A 

liei  lilMV Il 

liei  mulinili''  oiK'uiiiliK' C 

Chlorliv<lrii- Il  +  C 

Chlim- l..lttl T 

Chloi't'  minerai  lltu V 

Oìtit\t\fta~ --   ■    — 

T 

Oienid^nl — j— • 
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nornul. 
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L'acide  cMorhydriqìte libre  esl  très  Dotabkmeat  dìmiouj 
(10  au  lieu  de  44).  Or,  con  trai  rement  &  une  opiaion  géaén- 
leincitl  .'idmisc,  j'oslime  quc  la  U:nour  du  sue  gotilrique  eo 
iwide  ctilorliydriquc  libre  a  pcu  d'impurtance.  Ce  qui  le 
prou%-e,  c'e&l  que.  dans  cerlains  cas,  oa  trouve  une  absenca 
complète  d'acide  clilorhydrique  libre,  sans  que  les  malades 
aicntjamaift  eu  ft  en  soufTrir.  D'anlre  pari,  d.ins  certaines 
alTectiuni  li>lle»  que  lii  aeurasthénic,  on  con»taLe  soureat 
tmeabsciice  totale  d'acide  libre,  saas  gninds  troablos  gas- 
trique s. 

Ce  qui  est  beaucoup  ptu»  important,  c'est  la  teneur  di 
sue  gaslrique  en  aride  c/itorfiijdrii/ue  rombine.  Chetnol 


ÌC\TI(»:<S  THÉRll'ElTlOUES.  Ili 

Qialade,  cet  acide  combine  vst  rcprésenté  par  18  nu  lieu 
ITO.  C'eil  Ih  le  poinl  d^rectacux,  la  cause  (.-sseii (ielle  de 
Ia  dj^pwe,  tolle  qu'il  nous  ìmportaìt  le  plus  do  con- 
ultre. 

Oo  t  beaucoup  discutè  sur  la  Taleiir  Ihérapeutique  de 
Ikide  chiarfardriquc.  CerUina  auteurs  ont  prétendu  qua 
l'icide  dilorfavdrique  in(^dicinal  agissaJl  par  suhstìLution, 
c'est-«-ilire  que  U  doe«  ingérée  àUltcupable  de  remplacer. 
UMMUSdo  la  digestiondes  u.liinents,  l'acide  quìo'étaitpa<) 
fuunij  en  quftDtité  surfìsantu  par  l'iippareil  glandulaìr» 
tloiueal.  flifìti  aVst  plus  ioexact,  ut  il  y  a  loni^tcmps  df^jft 
jtme  suis  éìevé  eonlre  ceLte  tbéorie  ft  la  Socièté  de  lliéra- 
ptftiipte.  J'aflirme  qu'cn  donnniil  uno  dose,  tnéme  eonsi- 
d^t^e,  d'ane  solution  d'acid«  clilorhydrique  titrée  à 
■-  p,  1 OUO,  U  quanlilé  d'acide  ìugcréc  est  roiniine,  en 
>vgard  de  la  somme  d'acide  chlorhydriqoe  combina  qua 
MnltMt  ou  dovrait  contenir  le  sue  gastrìque.  Auasi,  od  c«L 
n  dmit  d'afiìrmer  que  l'acide  cUlorhydrique  medita- 
Beateux  n'sgìt  quo  pur  sa  présence  et  non  por  substitu- 
l'Ot.  Par  conséqucnt,  on  doit  Te  [irescrìro  à  petite  dose, 
tomaie  daDs  cette  formule  : 

AcUlo  ehkM-UydriquH.... (M'.SO 

KftU  dtilUl#« <,^^...... MIO  (framiiu'i. 

Hknns  k  lusdùn  a  la  Oii  de  cboiitio  ru|>a>. 

Ct/it  là  une  dose  bicn  minime,  prcsquc  homoco patti ique. 

'^t  ftVK  Alle,  on  aoul&ge   beaucoup   plus  sùreroent  tes 

MadcB  qu'avec  les  dose»  plus  fortes.  capabtes  de  déter- 

Dìotr  noe  dyspepsie  médicamentcuse. 

Cependaat,  nous  devons  bien  rn.vouer,  ti  n'eet  nuUemcnt 

I  mtaia  que  nutre  action  lliV-rapeutiquo  eoit  eflicace.  Nous 

[  cn)]roas  agir,  raaid  »gisìons-nous*.'  Il  e^tpermia  d'eii  douter, 

'Il  il  ea  s«ra  aiofii  tant  que  nous  n'aurons  paa  ti'Ouvé   le- 

'  BWTPn  de  foumir  k  l'organiame,   non  de  l'acide  cbtorhy- 

^dri'jue  un  nature,  mais  de  l'ai-ide  chlorbydrique  combini} 

Drganiqne.  Ce  progi^s  thérapcutique,  nous  ne  l'avons  pa» 
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eDCore  IrooTé.  mais  nous  gommcs  p«iil-élre  Kur  Is  voit. 
comme  nous  le  verronA  plue  (ard. 


Revenona  fc  notre  malade.  Le  chilTn  du  ebtore  total  T  ett 
représent^  par  S58,  «t,  ft  l'èUt  normal.  il  est  de  321;  U| 
enccre,  nous  avons  «ne  dìmiotition.   Le  cMort  minerai 
fixe  F  «l  «présente  par  230,  et  le  chifTre  norma)  o*eal  qi*' 
de  107.  ti  }'  a  donc,  de  ce  ct'té,  une  augment&lion  très  te  ''^' 
»Jb)o.   Mais  alors,  si  nous  avons  dcs  chlorurcs  en  (|uaDli  ^ 
sutliftanle,  si  nous  en  axons  mème  Irop,  coinmcnl  so  (iiil-^* 
que  nous  ayons  h  constater  une  diaiinution  con»idórab]«  i^^ 
l'acide  chiorhydrìque  libre,  cct  acide  n'étanl  pas  préfùmm    ' 
et  ne  se  constituant  i{uc  par  décomposìtion  du  chlorure 
soditini?  Qu&nd  on  pose  cotte  quc^tion  au  chtmiste,  il  noi 
renvoie  a«  physiologisle,  et  celui-ci  est  sootchI  (or!  embar 
rassé  pour  donncr  une  répoosu  qui  nous  s&lisfaasc  pleìo< 
meni.  La  ciiusi!  lu  plus  rationncllc  à  adioettre  de  cette  non- 
formalion  d'acide  chlorliydrique,  c'e^t  que.  l'élat  stomaca^ 
étant  défeclueux,  sa  puìssaace  de  producLlon,  méme  en  pr^V 
scnce  deli  él^ments  néceesaires.  est  dìminuée  et  peut  méme 
M  trouver  abulie.  ^ 

Enfìn,  appelons  l'allention  sur  le  coerPicient  {T  sur  F)^ 
Je  n'entrerai  pas  dans  le  délaìt  de  la  vateur  du  L'biflre  3,  qui 
le  représento  d  l'étal  norma);  je  me  bornerai  à  rappeler 
sa  eignifìcalion.  Ce  coenicient  donne   la  valcur  de  revo- 
lution digestÌTe  ;  c'est-ft-direque  l'estomBc  saio  qui  ingère  3 
digèro  3.   CiìBi  notre  malade,   le  (--ueriìcìent  est  tombe  a 
1,10,  ce    qui    veut   dire   que     sa   capacìté    digestive    est 
diminuée  de  più»  de  la  tnoÌtÌ6-  Voild  un  chimisme  stoma- 
ca) prorondément  IroubM,  doni  l'ótude  est  surfisante  pour 
•xpUijuvr  les  sytiiptdmes  réOexee  conslatis  ft  l'cxamen  dttH 
malade.  Il  doit  nous  servir  pour  instiluer  la  mi^dicaliowl 
vraiment  rationnollo  des  douleurs  précordiales  ayanl  une 
origina  gastriquc. 


rv.    —     Tpaitement. 

L«  diagnostjc  élant  hypochtorhyiirie  et  phéDOmène« 
aagin«ux  réQex«s,  quelle  sera  la  Ib^rapeutique? 

Elle  dcTra,  pour  CM  accidents  angìneux,  s'a(lr«$s«r  &  la 
CAiue  :  l'estoiaAC. 

lei,  [>ue  ile  larages  d'estomac.  Cctlc  in<ìiiicaliuu  n'e»l 
néceesaìre  que  dans  le  cas  oCi  il  y  a.  oon  pas  distensiun, 
mais  dilalJilion  sloniacole  avec  graode  stase  alìmentaire  et 
fermentation»  gastriques. 


I*  Atcafìnt    à   pnite   thxr  arant    fes  rfpn$.    —  Toul 

d  'abotd,  il  e»l  indiqué  JVxciler  la  lonclion  gastrìque.  Pour 

c«la,  nouB  rejetons  la  médicalion  par  les  amers,  qui  n'esl 

t^ti'un  trompv-l'ffiil,  ninsì  que  nous  l'avons  démonlré.  D'ho 

cord  aree  la  physiologie.  nuu»  [>r<!!ti;nrctnA  les  airtilins  k 

{>«tite  dose,  une  deiiii-liBuri;  avanl  les  repas,  et  iiuus  obtien* 

«irons  aiasi  une  véi-iUble  excilation  de  la  Eéei-étion  gas- 

^^.T-iqtie.  Voici  uno  formule  : 

ftioipliftlr  ninllri-  tir  loudCi.. IO  ^vniiiiM. 

Ukorboiwilr  di.-  »o«<li; 10        — 

Tour  U  nrlivls.  Un  MCUd  un?  (Ivmi-heun  aranl  dioquv  ■■■■|ia.'<. 

QOiuid  il  y  a  des  tlatutences,  cotntne  dans  le  cas  actuel, 
Ì%  (limiiiuc  encorc  la  dose  du  bicarbuiiatc,  de  manière  &  ne 
Pas  nugmenter  la  trop  grande  qusalité  de  gaz  par  l'acide 
<^arìionique  pixivenaot  de  la  décomposition  du  ^1  alcalin. 
Obtiendrons-oous  un  resultai?  Je  ne  puis  étre  affirmatir. 
K  les  glandes  Mjnl  uncore  aptea  &  reniplìr  teurs  fonctions, 
eltesrépoadroiitìirexcilaUonparla^^orétion;  inais.si  elles 
ont  perdu  cette  dernìère  Taculté,  si  elles  ne  réagissenl  pas, 
le  malade  continuerà  a  présenter  les  métnes  troubles  gas- 
triques  et  aogineux. 

4*  Acide  cMorhydriifUe aprèt  fes  repas.  —  Aux  aJcalìDs 

Ilccwui».  —  Houvi^nvii  rAn«lllt4lii>BI,  i'  vdil.  ti 
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avant  le  repas,  on  joindra  l'acide  ehhr/iydrigùe  ausilW 
après  le  njttie  suivant  la  lormulc  indiqaóe.  Le  t^uIUiurt 
proliahimneiit  négalif,  cnr  ce  iiuì  maaiiuc  au  mahi]e,  c'tsl 
muins  l'acide  clilorliydriquc  libre  que  l'acide  cblorliydriqtu 
combioé  organique.  Oh  pourrait  alors  avoìp  recoufi  i  U 
gnst^ritir  de  l-'rémonl,  qui  n'esl  autre  chose  que  du  sW 
gastrique  n»turel  extrail  de  Tcstomac  du  chien,  ou  cncort 
A  la  dyspfptiiw  de  Iltipp,  moìns  acide  que  la  gastériue^' 
retirée  de  l'extomac  du  porc. 

3"  R^ifime  afimeniaìre.  —  Quant  au  regime atimenlait**  ' 
il  est  celili  que  nous  avong  exposé  au  sujet  du  Iraìtemeo^ 
de  rhypoclilyrhydrie  (1). 

Nous  avone  euivi  le  malade  pendant  six  mois,  et,  sous  l'it*' 
Ruence  du  traitemcnl  stomacai,  tous  les  accìdcnts  pseudt'^ 
an(;)neux  ont  disparu,  alors  qu'ils  persistaient  depuis  pli*" 
sicura  années.  Nous  t'arons  revu,  il  va  un  aa  :  les  fonction' 
Ijasiriques,  certaineracnt  améliorées,  laissaienl  eocorc 
ddsirer;  maislaguérisonde  la  précordialgìe  s'est  matntenu^f 


nn.  —  CANCEB  DE  L-ESTOHAC.         RCHARQnES  CLINlQtTES 

L  E\i>o»i  CLniviB-  —  IVtsfHlalii'n  d<i  >|uiilr<'  Hialadi'». 

I.  ViNitMLiìt  ni>»  LUsiHPivast.  —  1"  i'0NStrvaihn  dt  l'appetii.  Cut- 
crr  Utr-ni.  Anarhlorliydnc  iIbiu  tvt,  lonlnilti-h  suiti-!'  t\w  K'  cdnciT-dr 
FrMniiiiBir.  —  i*  Cancer  ttan»  appsrrncfi  dn  tunicvr.  —  9»  L'ancer  lan» 
douleur.  Coma  eancrrrur.  f£diine  tt  phlesinalia  alia  dtfletu.  — 
t"  nrtnrttfntcw»  i"/  txnni*tfMfals.  —  .l»  Àirinì'/riii.'temtriif.  gramle  Iwh 
tiltutf,  iin^mir.  —  fi»  l'anctr  ttanx  Ir  jeiinv  ifjrf.  —  7"  tltirée  rariablc 
i-rminìuno .  iV' ni  invili  ni  irairs  "ii  Thuì-so;  inninlinuTiC''  ilii  jivliinr". 
—  n*  t'uitif itimi Ì«H»  inffcliemrt.  —  't"  M"rl  par  llii\>iii{fCfse  cni-dùuiiir 
ti  ftìrntf  citriliiiifmt.  —  IO*  Uéréditi  dnni  U»  fftioin,  /lértiliU  litin* 
In  «ryattf». 


t.  ~  Exposé  cllnlque. 

L'éTolutioD  d'une  afTeclton  organiquc,  mAmcbien  déflnie. 
■■■Aloin  d'atre  toujoura  idvntique.  Nous  eri  donnerons  ime 
ARaniiuiivelle  par  lapré$eiiUitÌon  de  quatrc  malades,  deux 
oumet  et   deiix   femmes,  atteinls   tous  quati'e  de  concer 
'cstomac,  doni  la  ay  copto  ma  to  logie,  ou  pluLAL  raspeci  clì- 
iqiie.offredegrandesdiffi'rences.  L'anorexie  ella  dj-spepsie, 
l'anemie  et  ramaigriiuiement,  la  doulcur  et  rin-cnat^mèse,  la 
^nieiiret  la  diminutioo  ou  la  suppresaion  de  la  sécrétion 
*Wor!iydropeptiijue  soni  les  Rytnplrtmcs  K's  plus  importauts 
"^  taiict^r  de  l'ci^tomac  ;  mais  aucuii  d'eux,  pris  ìsoli^nient, 
*»4e  valenr  pathognomonique. 

^«  le»  deux  hommes,  il  n'y  a  pjis  de  lumeur  appré- 
aatittjiu  palper. 

Cliei  l'un  d'eux,  Agé  de  soixanie-lrois  ans,  nous  avons  vu 
^Bdftot  apparaftre  A  l'exlérìeur,  au  niveau  de  l'ombiUc. 
Hepetite  luméfaction  dure  et  duuioureuse,  grosse  vomme 
■w  bilie,  lumeur  qui  a  vìi  précédée,  quinze  jours  aupara- 
nnt,  de  rapparition  d'un  pelli  gonglion  gitoO  A  3  cen- 


■  tu  C\^CEIt  ne  L'ESTOMAC.  —  remìroueì;  cliniooes. 
timètres  lu-ilcseus  do  la  i^gion  ombilìcale.  Cette  ptttu 
tumeur  est  certaincment  de  mfime  nature  qu«  celle  qut 
nout  suppotons  devoir  exisler  ii  l'eatomac.  NousconsUtons 
cQCorc  dea  ganRlions  sus-claviculairea,  surtoiit  ù.  gauche.  O 
malade  eoufTre  de  l'estomac  depuis  cinq  moia  :  pcrtt 
d'appetii,  répugnance  pour  ia  viande,  plusicurs  ^'om■£^^ 
ments  noir&tirs,  amaigri^fteiiient  considiìrable,  teiotv  jaoDt- 
paillc  presque  carartérislique. 

Cctle  Icinle   particulìcre  de  la  peau  oe  a*  relrourepa* 
chez  l'aulre  patient,  A   ce  point  quc  iio<i5  arons  pu  av«i' 
quelques  doutcs  sur  U  nature  de  sa  maladie.  Il  y  a  cbei  ct^ 
hoiiinie  de  cmquaolc-lrois  ans  peu  d'amaigrìsseinenl,  u<^ 
anorexic  peti  accusée,  pas  de  gangliuns  suvclavicuUir*''^' 
pas  ds  tumeur  apprécìable:  mais,  dans  l'espace  de  «^^ 
moia,  il  a  eu  deux  li«'-matém6ses  abondantes  ressembl^ 
It  du  mare  de  café  ou  A  de  la  suìe  délayée. 

Chez  CCS  deux  malades,  comme  ]iour  les  deuK  autres  dc::^'^ 
je  vais  expo«er  l'histoire  trtosucciocie,  il  elisie  copendfl 
un  fiìgne  commun  d'une  certame  itnporlance  :  ta  dispariti- 
complète  ou  pi-fsque  complète  dt<    l'acide  cblorbydrìq 
dans  lt>s  sécrétioas  du  sue  gastrique. 


L«s  deux  autres  malades  sont  des  rsminefl  A^ées 
soìxante-quatrc  et  soixante  ons.  La  premiare  aurati  eu  u'-' 
ictère  il  y  a  trentc  ans,  mais  jamai9  de  coliques  b4p&tii{M0^' 
Elle  est  arrivée  avec  des  vomissemcnts  alimeotures  sani 
avoir  jamais  eu  le  moiodre  vomissemenl  mare  de  care,  ari 
de  la  diairhéa  que  remplacesouvent  uneconstìpalion  upn 
nifttre,  avec  uà  légcr  éial  Tébrìlc  (38  à  3f^.i)  óù  a  uac 
poussée  de  peritonite  locali^ée  autuur  de  la  tumeur.  O^llc- 
existe  au  niveau  de  la  régioa  pylorique;  elle  est  (negale, 
bosselée,  dure  et  ossee  douluureusc  au  touvher.  La  maladie 
a  commencé  il  >  a  sepl  mois  pur  de  l'anorexie,  quelques 
Tomissemeats  ali(nentuii*es.  L'amaigrìs^iemeat  n'cst  pas  trèe 
accusi,  co  qui  s'cxpUque  par  la  conservation  relatÌTe  de 
l'appetii  cbex  cetle  Temme  qui,  b  notre  ^raad  étonnement^ 


ment^ 
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U0Q3  a  mfiiQe  parCoia  rvclanié  un  suppli-mcnt  d'alimciilatìon. 
La  seconde  Temme  soulTre  d'anorexiv  dcpuis  dix-tniil 
iDois  ;  elle  n'a  eu  ^  aucune  epoque  ni  hématém&se,  ni  mehi'na. 
itais  seulement  des  vomissements  nlimentaires  depuis  deux 
ntoi*  et  demi.  Tomìssemenlaqui  i>'accii<te!Titet  se  reproduìsent 
preKrjue  toujours  lorsqu'DlIe  mange  de  la  viamte.  I^lle  pr^* 
sente  au  nrveau  de  la  gros>«e  tubi^rosité  de  l'eBtomac  aoe 
tnineur  voluinineu&e,  un  peu  douloureuse  nu  toncher,  ini^- 
gale  et  im'ipiliére.  I/amaigrissemeiit  n'esl  pas  très  considé- 
r&ble,  quoiqu'il  soit  réiil,  ci.  sous  l'iiilltiencH  probabk  de  lu 
médication.  S4in  puids  s'csl  èìevù  de  18  à  3^  kilogrammes  : 
mal beureusemenl  cclte  amélioration  a  vté  de  courle  durée, 
l'amaignesemcnt  a  bìenli'il  fait  de  nouveaux  progre-K,  et  la 
matade  a  fini  par  succombcr  A^  son  alTeclion  stomacale,  pour 
luquetle  l'autopsie  a  démontré  la  naturo  cancéreu&c. 

II.  —  V&rl&blUt(Ì  dans  les  sympt&mes. 

1*  Contervation  de  tapptitit.  •—  Ce  que  je  reux  di:moDtrer 
une  fois  de  plus  par  l'hietoire  trèa  eomoiaire  de  ces  quatre 
malades,  c'est  qu'au  poìnt  de  vue  clìnìcpic  lu  canner  de 
l'esloniac  n'estpasìdenlique  &  lui-raSme.  On  ea  a  yu  qui  ont 
érolué  jusqu'à  la  Gn  en  l'absenca  de  toute  unorexte  ;  tei  le 
malaile  d'Arnoxan,  qui  confierva  son  appfl'tit  malgré  la  pré- 
sence  d'une  tumeur  aeser.  volumìneusc  et  d'une  grande 
caeliexie  ;  tei  celui  de  Dnjardin-Beaumelx,  qui  pourait  sana 
dommage  ingérer  les  substaores  les  plus  indigestes.  J*ai 
vn  en  ÌHHQ,  avec  Peter,  un  malnd»  qui  présentait  depuìs 
plus  d'un  an  presque  tou«  lee  signei;  du  canccr  do  l'eslomac 
(Muf  la  turoeur]  et  qui  avait  conserva,  jusquc  dans  les 
(Icrniers  tcmps  de  sa  maludie.  presque  tout  son  appetii,  à 
ce  poinl  que  le  diagnostìc  fut  longt^mps  douteux. 

S*DgissaÌt-il  de  cancers  «tiomacaux  évoluant  sur  un  ancien 
alcf'rc  do  l'eslomac  avec  tiypcrchlorhydrìe'  in  ne  eaurais  le 
dire,  puisqu'*  Tépoque  oU  ces  Taits  ont  He  observts  l'ann- 
lyse  du  sue  gastrique  n'étaitpassuflisamment  coonue.  Il  est 
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importaol  il'app«)er  l'attention  sor  cee  casuwnDUU.  rana- 
raxie  ólant  oo  des  sytnptr)nies  Ics  plus  imporUote  in  csncei 
slooMcal  :  83  fois  sur  lOu,  d'tptia  Brìalos. 

D&ns  certaios  e»,  trto  nres  k  la  r^nté.  lecancer  de  l'cs- 
tomac  reste  a  t«l  poiDt  laicQt  qu'U  devienl  uae  IrouT^I'* 
d'auiopiie,  commc  il  résultc  d'un  laii  oUscrvé  par  P^mo, 
(ail  reUtif  ft  un  bomme  mort  très  rapidement  d'hcmorriLgi* 
cerebrale  et  chei  lequel  on  coDStala  rexisteaced'DDu  lumeur 
CftncArftuse  grosse  comme  qd  ceuf.  intértósonl  la  |)arli«  ialé- 
rìevre  de  reetomsc  et  le  cAlon  traosrerse. 

La  perle  de  l'aiip/^tit  marche  sourent  de  jMÙr  avec  le  phf- 
Dorotce  de  Vanachtorhydrie  sur  le<]uel  les  premièm 
recherehes  de  Von  dea  Veldeo.  en  I8'9,  ont  appelé  l'aUeo- 
tion.  Cepeadanl.  l'obsence  de  l'acide  cbtorhydrìqae  dans 
la  sécrétion  gastrique  a  ì\k  trop  i-egardée  comme  un 
sj'mpliJme  presque  palliognomoiiiqiie  du  canc«r  de  Testo- 
mac.  Déja,  en  180,  Goldìng  Bird  avait  éLabti  qu'au  débulil 
peni  y  aroir  dans  les  malìpres  romies  des  quuDlilés  asset 
élevées  d'HCI,  et  que  -  celui-ci  diminue  graduellemenl  en 
proporUoa  de  la  perle  des  force£  du  malade,  que  le^acides 
organiques  augmentent  proportionnollemcni  a  la  diitU- 
autioo  de  l'acide  chiorhydrìquc  libre  ".  D'aatre  pari,  plus 
r^cammeot,  Boas  a  pu  conatater  sa  préseace  cioi]  fois  sur 
quarante  cas  de  caocer  de  l'eslomae.  et  le  signc  do  Vao 
dea  Velden  a  penlu  uà  peu  de  son  ìmporUac«,  putsqu'onl'a 
constate  égaletncnt  dan&  les  formes  graves  de  gaàlrite  in- 
terslìtielle,  dans  certaines  dyspepsics  dea  neurastkéaiques, 
et  dane  une  maladic  bicn  étudiéc  par  Einhora  sous  le  nom 
d' "  acbylìc  gastrique  (!)"■  Nouaparterons  decette  dcroiere 
alTectioD  Apropos  des  Tauxcancers  de  l'estomac. 

fìonc  Ice  dyspepiiics  anachloriiydrìcfues  ne  soot  poa  loulee 
d'origine  cancéreusc. 

(h  Afcsww,  SveifU  anatomiiut.  1870,  t'wmix.  Sof.  anatamitfìie, 
lASi.  UuLMxit  Binn.  LoHilon  mrtl.  Gustili.  IS4d.  Bou.  OtHlKh.  meit. 
WocA..  INS.  lUimoiu.  Malaifit»  tlt  rmoauif.  IMI. 


Variabilità  ha? 
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I 


f  V.anrer  g(tns  apparvnce  de (ttmeur.  —  Ilyabon  oombre 
dt  caiic«rft  de  rcetooiac  od  U  est  impossible,  jusqu'uux 
Jwoiers  jour»  de  la  vie,  de  sentir  ];i  moindre  iiimeur, 
et  cela  en  raison  soit  de  son  siège  au  cardia,  à  la  petite 
courbure  ou  k  la  puroi  postérieure,  soil  de  sa  nature 
(caoceren  nappe).  Cependant,  d'aprèsBrìotou,  celle  inmeur 
se  rencontrerail  80  foi&  &ur  100,  Je  eroìs  boaucoup  plus 
aombreux  les  fails  de  cineer  gaKtriqti«  saiis  consUlation 
de  tumeur,  si  j'en  juge  par  moti  expérienue  et  par  les 
abserratioDs  publiées.  L'une  d'elles  etit  intéressante,  parco 
qa'ellc  concerne  uncae  de  mort  pt-esque  eubile  ft  la  suite  de 
l'irmpUoa  des  inaliòres  vomiee  danslc  larj-ox  et  Ics  bronches. 

Cbez  un  hommc  de  quarantc-trois  ans,  on  ne  conslate 
aucufl  ^igoe  phvAÌque  évideitt,  aucune  tumcurupprócìable 
dauà  la  régioa  stomacale,  et  Ton  arrire  duifi  Its  dcniìcra 
joursà  formulerle  diagnostic  de  cancer  pylorique  en  rai- 
£on  de  vomisseracnU  sur\'eniis  depuis  dcux  moìs  et  n^pétéa 
à  d'asscK  longs  ìnlervalles  dcs  repas,  dc^s  prugrès  rupidos 
de  la  cacbcxie,  d'une  doulcur  localisi^G  il  l'épigostre,  et  de 
l'induralion  d'un  petit  ganglion  sus-cl&vicutaire  gauche. 
Pendant  une  nuit,  il  fail  des  elTorls  pour  vomir  et  rend  des 
matitres  noir&tres  en  pelile  quantité;  au  bout  de  ([urlipirs 
secondes.  il  relombe  sur  scin  IÌL  et  ineurt.  La  cause  de  la 
mori  pr^Nque  nubile  était  due  fi  la  pénétration  du  liquide 
héfnorragìque  dans  le  larvai  et  lu  tracMe.  Cet  accident 
est  extrémement  rare,  puisque,  au  moment  du  vomissement, 
l'occlufiion  de  la  gioite  est  indispensable  ;  il  faul,  pour 
qu«  les  inati^rcs  vomieG  pénètrent  dans  les  voìes  respira- 
toires,  qu'une  t-ause  quelconque,  le  besoin  de  respirer,  par 
exemplc,  fosse  oovrir  la  gioite  et  qu'ìl  seproduìse  une  respi- 
ration  capabte  d'entraloer  les  maliòres  dans  la  trachèe  (I). 

3*  CttAcer  tanit  tlouleur.  Coma  eancéreux,  ced^mtf  fi 
phiegmatia  alba  doleM.  —  Il  y  a  dei  cancers  qui  ne  pro- 
ti) 0-  ìli'»«)«t  Pi  J.  l'ifum.  Annotti  dt  ot^dfciM  icienlifiqat  el  pra- 
(tf  tu.  Isfil. 
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voqaent  presqne  pns  ou  méme  pas  de  doufeur,  qui  ut  (f*- 
seDtentJam!iìsd'h(-matéin69e9,  nideinclwna,ipeiaeipicl<iut! 
vomiitscineiils,  et  la  t«iiite  jaune-paitle  des  té^mcnU  sut 
Iftquelle  on  a  tant  insisto  RSt  loìn  de  se  rcncontrer  luujoum 

La  douleur  a  été  constatée  dans  93  p.  100  des  cas  par  Brìo- 
ton.  Mais  elle  est  vBnab]e.leptussouvent|>eu  intense,  sourdi. 
conlinue,  rarement  paroxystiquc  ;  sana  doute,  elle  iKol. 
comme  le  dit  Albert  Malhieu.  par  cerisi ns  de  ses  caraclèrtii 
Tortifier  un  diagnosi ic  A^}h  pos<^  :  maÌK  elle  ne  sultit  jamais^ 
caractériser  l'exislfince  d'un  c:uicer.  J'njoute  qu'eo  raiwni^B 
ita  grande  variabilità  le  sjmplAme  duuloureux  n'a  pas  vx* 
grande  importaoce  potir  le  diagoostic  de  cancer  ga5t^iqa^ 

Andrai  cile  le  fait  d'un  jeune  hommc  de  vinpl-deux  »o* 
qui,    alleinl  de  cette    maladie,  sauffril  «ruellemenl  ;  j** 
obsen'é  deux  cas  scmblables  où,    sana  la  présence  d'oi^^ 
tameur,  on  aurait  pu  croire  i  une  tout  aulre  affection. 

Mais  assez  souvent,  Eurtout  d  un  figc  avaDcó,  la  doulei 
eat  totalement  absente.  Chei  une  fcmme  de  quatre-ving 
cinq  ans.  on  constate  une  grande  faiblessc  avec  anemie  ;  pi 
de  vomissement  ni  de  doulttur  guslrìque,  seulement  anorexi^^ 
persisiante;elle  loaibe  dans  le  comaelmeurlij;.  Or,  il  lau^ 
savoir  que  duna  le  cancer  le  coma  est  une  dcs  tcrminaison^ 
posKiblus  de  la  maladìe,  par  suite  de  l'ìnliibitioa  ciìrébml 
produite  par  les  toxiues  cancércuscs. 

Souvent  il  n'y  a  dì  tumcurni  douleur,  h  peine  quelqueij 
TomUsements.  La  persiatance  de  symptAraes  djspepttquesj 
àun  certain  &ge  (de  quaranle  b  cinquante  ans).  les  pi 
d'une  cachexie  doni  la  muse  rèelle  scmble  ignorèe,  et  l'appai 
rìUon  de  l'cBdènie  périph^rique  ou  A'tiat  phlegmalta  atbti 
rfo/fni,permellent  seulsde  formuler  le  dia^'noslic  de  cancer 
^•iscéral.  «  Lorsque.  dil  Trousseau,  vous  éles  indécis  sur  li. 
nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  et  que  vous  bósitez  entre 
une  gastrite  clironiqac,  un  ulc<>n>  gìmple  et  un  csrcttiome, 
tÈDtpMeg  malia  alba  dotent  Burrenanta  la  jambe  ou  au  bru 


(Il  Lvuutt.  TAite  ttt  Paria,  1671. 


ViKIABILITÉ  DANS  LES  SYMI 

(era  cesscr  rotrc  indéclsion,  et  il  %'ous  scm  pcrtnis  de 
TiMs  proDOQcer  délÌDÌlivement  pour  rexistencu  d'un 
cancer.  »  Ce  f:iit  est  bien  connu;  inutile  d'insister.  Cepen- 
daot  celle  f>/i{e'jmQtìa  peut  se  rencontrer  dans  les  gastrit«s 
atroph i([ues,  dans  les  formes  graves  d'hyperchlorhydrìe 
{lermaneote,  ménie  à  In  derniòre  période  de  l'ulcere  de 
l'estumac. 


kihico 


4*  Hématétttèsf»  ti  eomissemfnlt.  —  Les  hématémèsps  se 
ntrcraìont  dans  la  proportìoo  de  12  p.  100.  d'apra 
nlon.  Il  est  probable  qiie  c«  chittra  doit  i^tre  plus  élevé 
encore,  parce  qu'il  ne  comprend  pas  l«$  cas  où  des  h^morra- 
gies  peu  abondantes  ne  aonl  reiidues  que  par  t'intestin  sou$ 
forme  demelnno. 

b'autrc  purt,  les  TomÌÈsetncats  pcuveol  (aire  défaul  pen- 
dant un  temps  assez  long,  eartout  lorsque  le  cancor  n'inté- 
rase  pas  les  oriGces  de  l'eslemac  :  mais  les  vomisecments 
llimentajres  ont  une  iiiigiortaiice  réctle. 

Il  est  extrémement  rare  de  roir  des  vógélationa  cancé- 
reuses  rejetóes  par  te  vomissement;  un  cas  de  ce  genre  a 
«té  eignalé  par  Alberi  Halbieu. 


&•  Amaìgritaemenl ,  gmndf  laxsititde,  am'mie.  —  J'ai  »u 
va  cnalade  chei  lequel  l'affection  cancvreuse  de  t'estomac  ne 
se  manireslait,  en  l'absence  de  tumeur,  que  par  uno  anorexie 
peo  accusée,  seulement  par  quelques  voinissements  alimeo- 
laires,  et  surtout  par  un  amaigi'itsement  progrcssif  et 
rapide,  un  élat  anémique  tr^  marqu6,  avcc  sensaLìon  de 
faliffuf  considOrable  et  de  grand  an^anlisgement  des forces. 
Ces  difTéreals  symptómcs,  chet  un  sujct  dyspcptiquc,  hgù 
de  cìnquante  ou  soixanle  ans,  survenant  saos  ^.lusc,  ont 
iinecerlaine  imporlance.  L'amaigrissement,  qui  peni  atteio- 
dre  500  grammes  par  joor,  et  cette  faligue  parliculière 
ne  lunt  paa  toujours  en  rnpport  avec  rinsuHisance  alimen- 
taire.  ou  ave«  l'atrophie  des  masses  mueculaires,  mais  plus 
ftouveitt  avecdc£  troubles  de  nutrìtion  d'orìgine  loitiquc.  Ccs 
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seuis  sympUSmes,  snn'trnanl  npr<»  cìaqu&ote  aos,  doWtsl 
mellre  souvent  sur  la  voie  du  diagnuslic. 

t'D  malaJe,  dont  un  truare  l'hisloire  daas  la  Uièse  detn- 
senux.  deputi^,  tgé  de  cinquanta  ans,  doot  la  Mnté  atul 
toujours  élé  bonne.  (i  pari  dcs  doulcur»  d'eslomac  dooL 
il  &ou(ri-ail  depuìs  vinf^t  aas,  vicnt  conàiilter  Rucqaoy  ponr 
une  "   lassitude    extréme    ».    Pas  de    vuinissemeut,  noi! 
anorenie  et  constipatioa.  Deux  moìs  après  le  débul  appi- 
rent  dola  maìadte,  lamorteutlìeu  par  suite  d'Iiémaiétnì^ic* 
extri^mcment  nìpétées,  sarvenues  daos  Ics  derniers  jouK 
de  la  vie.  Le  médccia  qui  le  eoignait  n'a  »oupfoaa6  qo'an 
dernier  moment  la  nature  do  la  maladio,  suriout  cancté- 
risée  pai'  une  <>  exlrémc  lassitude  v. 

La  caoccr  latent  de  l'estomac  se  présente  parfois  sous  la 
fnrmt  onémi'iue.tX  lorsque  survieul,  A  partir  de  quuraole- 
cinq  ou  soixanle  ans,  sans  cause,  une  aniìraio  prorooda 
coractérìsòe  par  une  diminutìon  considcruble  dcs  globulcs 
rouges  pouranl  dtiscendra  jiisqu'à  1O54000,  coinme  od  Io 
voit  diins  une  observation  de  llayem,  par  une  diraÌDutioD 
notabili  de  la  valeur  glubulaire,  par  l'augmentation  du 
chilTre  des  globuk'sbUncs(IS00Oà  33000J,  od  doit  chercber 
reiislence  d'uo  canccr  gastrique  ou  intestinal.  Il  ne  s'agii 
pus  alors  d'une  ant'-mio  posUhi^morrapiquf*,  ptiisque  les 
hémoiTagicB  font  défaulcl  que,  d'autr»  puri,  elleen'arrivenl 
jamais  &  délerminor  une  anemie  si  accusée;  mais  il  s'agii 
d'une  Véritable  destruclion  globulaire.  Celle  forme  am^rniquo 
du  canccr  de  l'estomac,  doni  j'ai  vu  plueicurs  cxcmptcs, 
été  bien  éludiée  par  Hayom  (I). 

6"  C.nnri'r  f/ans  te  jrunf  (ujr.  —  Oo  coniidir*  le  CODcer 
comme  une  mutudiv  de  vicitlcase  uu  de  l'Age  adulte  ;  il  a'en 

IH  Uavib.  Méd.  moderne.  \%T,:  Prti^e  w»4dicaU,  \tfX:  Arek.  il* 
méit..  IW).  Aie\<KiinE,  La  lourocyUiir  ilan»  les  chactn  tTliétt  il* 
PttHt,  1)1X7).  btiin.  Sta».  mM..  IDDI.  Blixc,  Viurani-x,  La  farine  Uté- 
mi<|Uf  (Im-anccr  6e  li-Htoinftc  (T/i^jim  */•  l'nrit,  l'JOl  >■(  190 H  MKXttUta 
e!  AuMtinv,  An-h.  'ie  im'J.,  100*.  Sumakst  <l  LutMuic.  Soe.  -métt.  d*t 
hip..  1KI3.  nrrr»»  Pitr.  Tkf  pracMiottr.  liilK.. 


rABUBIUTÉ  DAS8  LL>  >\ìiVli 

ft6t  pAs  Utujours  aiusì,  el  c«ttc  moladie  n'épargoe  pae  le 
jrune  àgf.  Marc  Mallneu  a  moniré  qu'elle  se  présente  avaol 
Ueote  ans  ilans  I  p.  100  des  cas.  L'anorexie  est  moins  mar- 
quÉe.  lv$  hémalémèse»  beaucoup  plus  rores  qu'ft  un  àgc 
I^i avance,  la  cachexie  plus  lardìve  et  revolution  buaucoup 
rapide  (en  quelques  tuois).  Oa  congoit  alora  que  le 
er  goit  presquQ  laleut  et  qu'ìl  devienne  une  sìmple 
prise  de  l'aulopiiie.  Cepeodanl  les  doiileiirs  a  cet  ftge 
jnAnent  parfois  un  grand  caraclère  d'acuite,  comme  ìl 
réivUa  d'un  fait  observé  par  Andrai  a  l'&ge  devingl-deux  ans 
Hdedeux  .-Lulres  faits  doni  j'ai  étó  témoi»  à  riogl-neur  et 
tnote-deuiL  ans. 

Olie/fl/^nn*  s'obeerve  encore  chci  Ics  adoltes,  clicz  les 

hooiioes  plus  Ag«s,  et  Clicsncl  a  signaU'  plusìeurs  faiisdc  ce 

pan  od  la  maladie  ne  s'est  manirestéc  pendant  la  vie  qtie 

fu  dw  syropt-^mes  gastriques  i  peine  appréciables.   I.a 

Ulence  s'expliquo  non  seulement  par  l'inlègritó  des  ori- 

licM,  le  siige  de  la  tumeur,  l'&gc  des  malades,  mais  au»9i 

ri  aurtout  par  l'absencc  de  IC-bions  concomilanlcs  de  la 

muqucuse  gaatrique  rappelanl  celles  de  la  gastrite  atro- 

ptiique.  Cesi  un  poinl  i(ui  n'avait  pas  échappé  &  Leberl, 

cofomc  la  déinontre  le  passage  suivant  :  "  On  oet  force  d'ad- 

meltre  que  le  eancur  de  l'cstontac  pruduìt  non  Beulcment 

l'iuflammaliun  de  la  mii<|ucuac  dans  lle&  endroìta  tiù  il  a  soit 

Biège.  mais  quelqueroìs  mÈme  dons  des  endruils  aesec  éloi- 

gnés  sana  qu'il  7  ail  eu  propagation  dìrecte.  » 


1'  Ourér  rariabir  et  n^mUaionit.  —  ì.tLtttirér  est  varìable; 
géntralement  elle  n'excède  pas  vingt-s!x  à  trenle  inoìs. 
Cepeodanl  revolution  semble  plus  rapida  chez  les  enraols, 
et  Beautneli  a  cité  mi  (alt  uii  la  durée  «'est  prulong^e  pendant 
.  dnq  uis.  Maia,  dans  le^  cas  de  longiio  Eurvie,  il  laut  toujour& 
se  demandcr  s'il  ne  s'agii  pas  de  ccs  cancers  qui  succi-dcnt 
pvfois  fc  l'ulcj^rc  de  Testomac  (I). 

1*)  Uuii:  MJtiiiiet-,  rA^«  dt  Lyon.  \SH.  CiinNKi..  Thèw  d*  Varit.  1877. 
B.  Locai,  TfBÌU-  |)r4ti>iuL-  dei  iuolIuIìvs  vanv^rt-UK»  ut  d«M  tffuvliua» 
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J'ajouterai  ancore  que  le  coDcer  gasU-ique  o'eàt  pos  lUa- 
lenient  progrcs^if  dans  son  òvolutìon,  qu'il  peul  prtttnUr 
iles  réiitissiuns  d'une  durée  ]ilus  ou  moins  iongue.  Ce* 
rémissioaSt  souvenl  capables  de  faire  douler  du  diaenoi^ 
le  mieux  élabli,  sont  vr&ies  ou  fausses. 

Dans  le  premier  cns,  elles  résiiltenl  de  la  médicalion.  et 
on  peut  citer  le  fall  d'une  caoci^reuse  obserrée  par  EichHonl 
(de  /uricb)  qui  augmenla  de  9  kilogrammes  cn  iBÒvoi 
d'un  tnois,  sous  l'indu^nce  de  la\*agea  ga-ttriques  presente 
dans  le  but  de  supprimer  une  eource  d'auto-inUiiÌcatioiiì> 

Dans  te  second  cas,  ces  rémissiona  soni  fausses  et  troni- 
pBUses.  comme  dans  le  cancer  prcsque  inrpanchissabla  da 
pylore,  od  Ibs  vomissementK  i ncoercibles  et  tardiTs  peuveoi 
disparaltre  raptdeinent.  Od  eruìl  &  lori  k  une  amigli onlto» 
réeUe,    loreque    le    ramolUssement  et    l'uleératron  de  1*1 
tumcur  oDt  rcudu  à  l'orifictì  pylorique  sa  perméabiliUt  "*"' 
poinl  de  cri>Qv  une  vt-ritable  inroniincnce  fiu  pi/lort.  ^ 
prcuve  qu'il  s'agii  d'une  rémìtifiion  (ausae,  et  qu«  la  suppi*^*^ 
Sion  d'un  sympti^me  ne  signille  pas  tuujours  amélioratJ'^"' 
c'esi  qu'à  partir  de  ccttc  epoque,  et  aprés  un  temps  daT**^ 
vftriablc.  Ics  syatpt6mcs  prcnncnt  souvcnt  une  plus  graf''' 
iiiten«it<i  et  une  gravittì  plus  scvÈrc.  O'aprte  Ebsteìn,  l'ìocc?'^' 
tinence  pylorìquese  traduit  aiors  parfoi^  por  un  méiévr\Eil^^ 
abdominftl  consid^rable  àt^  à  la  pénétralion  des  gaz  gft^4 
triques  dans  rintcstin  &  la  Tovcur  de  la  bòaace  de  t'ortflcS 
pylorique. 


J 


8*  ConiplUationt  infertieu/teit.  —  L'ulcération  du  can 
peul  j^tre  le  poinl  de  déparl  de  comptìcations  infertifuiti 
secondairc*  :  gastrìles   phlegmoneuseg,    pleurésies.  pneu- 
monies.    pericardite    purulente,    endocardite    vegetante, 
néptirites,  arthrites  suppiirées,  abvès  du  foie,  meningi 
pyléphk-bite,  tbrombose  de  la  veine  porte.  Il  en  résulte  d 
accidents  dii'ers  et  un  élat  Tébrile  plus  ou  moins   accusi 

«ur*l>l«>  coaroniloce  f<x  lo  cmKlt.  P«TÌf.  ISSI.   IKiahmx-Buum 
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ipii  peuveal  détuurner  le  clinicìea  du  Trai  diagaostìc. 
La  perforation  de  l'estomacavec  pleurésic  suraigu^coosé- 
«:alÌTe  est  d'origine  infectieuse  ;  elle  a  élé  signulée  duns  une 
ubscn'atìon  ancienne  de  ConUiur.  Lus  gastrìtcs  phlegmo- 
veuscs  ont  He  «StudR-es  par  (Jl&scr  t-t  HìiiIe.  Vuìci  quclques 
■otres  faita  de  compUcatioos  inrectieuaes  :  phU^bìtes  muU 
tiptes.  embolie  cerebrale,  raste  escArre  du  sacinim,  abc^» 
de  la  paroì  ventriculuire  gauche  |Kelsch},  pleurésie  puru- 
lente el  pneumothorax  (Sione);  péri-arténite  suppurée  et 
fistule  CBsophagieone  (P.  ODìvierj  ;  pltfurésie  et  péncanlite 
suppurée,  gojigràne  pulmonaire  (Ctiappel);  peritonite  avec 
aecite  {Hanot):  p}'U-plili:'bite  inira-liùpatjque  (Achard)  (!]. 

9"  .Vort  pnr  lArombone  cardititjne  et  fnrmc  eanlinque. 
—  Voici  un  fait  Ìnt4ressant  que  je  n'ai  trouvt*  signal»"' 
nulle  part;  il  peut  servir  de  eontribution  &  l'elude  des 
caases  du  la  mort  dans  Its  maladies,  vaste  sujel  quc  j'ai 
dèja  ('tudi<^  pour  une  faible  pari  d:ins  ma  IhOsc  inaugurale 
ea  IttTi  au  sujet  de  Io  variole.  el  dans  les  IhÈses  de  plusieurs 
de  roes  éléves  sur  d'autres  affections  [ì]. 

l'o  maladc  alteint  de  canccr  de  l'estomac  latent  vient 
tttccumber  dans  mon  servico  >t  des  accidente  do  f/troinboae 
eardiatfue  aree  symptAmes  aspbyxiques  et  dyspnéiques 
(erminés  par  une  embolie  pulmonaire.  Natureilenaent,  on 
croyaìl  ce  mulade  alteinl  d'une  airection  du  cu-ur.  Or, 
celle-ci  était  Kcondaire.  elle  étatt  due  à  l'ctut  d'atrophie 
et  de  ditalatioD  du  cosur  quo  l'on  troure  très  souvent  dans 

(I)  CfisTtna.  Sor,  Anal .  )k1ii,  iìtMtn.  tirrl.  kl.  UVA..  miM,  Misti. 
OmlMcIt,  Arrh.  f.  kl.  Mttl.,  1««.  Krurn,  Rnc  mM.  dei  hóp..  1SS7. 
Ht»!I|.  PAiY.  «irvi.  rjmn.  \Wi.  P.  Ot.LiriKli.  Sarownitit  miti..  Ilttt. 
Catrrn.  CjrO'i  mrV/,.  Xtak.  IIaxot.  Dt<>i  xupjiarulìoii*  dauH  I»  rani.'rr 
IPivsir  wiiì..  189jI.  Achuid.  Sot.  mftt.  denMp..  IH95.  IUiitnt>  uK  Brii£, 
[In  tiirfDct  si?plii|ii«>i  du  cadocf  il»  l'esloniac  [l'Itttt  rf«  l'ant.  ISSO). 
A.  Qrc^TiK,  ArriiIcmU  p1fun>-puIiiionaji«&  au  cours  >lu  rnacar  ilo 
{'ntoniar  \7tièir  dt  fttrii.  IHOOl. 

(fi  lli^oukb,  l\tu>)>-  «urlua «ausici  ile  U  mari  •Un»  la  vftrioloirA^  itt 
pj'-u,  ìVii).  S.  Nivuci.  Illudo  «ar  1«*  «-auH«s  ilu  1*  iiioil  <lan<<  U  plilUie 
t>«lti>onaÌn<  •'lnvini<|u<-  {Ttiéiettr  Parti,  1HT8|  l^Mono*.  Cau«r»ilo  là  moti 
ré|iiJ«  H  <Aa<UÌn«  «htra  k*  gOoUuux  {Thète  </«  Fari»,  I8W). 
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la  plvpart  d«s  cachexie«,  d'»ti  la  prodiiclion  de  la  Unum- 
bose  canltaqite  et  de  L'embolie  pulnionaire  consecutive'" 
Je  vieDS  d'observer  (1903)  un  faìt  absolutnvnt  &eniblaMe^^ 
cours  d'un  c&ncer  primìtif  du  foie. 

Dans  la  (bòse  de  Chcsnel,  une  •■  forme  cardiaqne  *  ^^ 
caoccr  gastrique  est  d(^crite.  Or  il  s'agit  plutil  de  l'hislo''^ 
de  ciaq  erreurs  de  diagnosUc.  Daas  la  premiture  observatio"* 
la  malade,  hgée  de  soixdnte-dix-litiit  ans.  avait  trois  malod**^^ 
à  la  fois  :  insuflìsance  mitrale  et  bronctiite  cmphyséma1vi>^'' 
diagnostiquées,  cancer  de  l'estomac  et  du  cu-cum  int^con'^^ 
pendant  la  vie.  Dan»  la  seconde  observalion,  mori  par  pél"'"; 
cardite  puruleute  au  cours  d'un  caoccr  latent  de  l'eatouis' 
Daa»  les  troisiéme  et  qiiutrième  observalions,  STmpldmc 
obscura   d'afTeclion   Ci'irdÌBi|uc  avoc  tedème  des  membrff^ 
inrérìcun  et  ascìtc.  Enfia,  dans  la  derniire,  atgnes  d'unta 
prélendue  byperlropliie  sìniiilo  du  cu.>ur  sana  lt;Sion8  d'ori-" 
flCM  et  bématémèse  terminale  qui  fait  stinger   alors  3ii'^ 
carclnome.  Mais  une  hémorragie  intestioale  peut  étre  due 
à  l'afTectionciirdiaque,  au  réli-écisiienient  mitrai  par  emtiolie 
d'une  des  arlères  mésentériques,  et.  si  le  malade  est  altetal    ■ 
en  mème  teaips  d'un  cancer  latent,  on  com[irend  que  la 
production  d'un  mela.'na  dans  un  cas  au£si  complexe  n'eal 
pag  faite  pour  levor  tous  les  doutes.  J'ai  obecrvé  un  fait  de 
co  geore. 


10*  /Jérédité  dans  tet  létion$,  hérédité  ^an*  te»  Qrj/anex. 
—  Pour  aftìrmer  te  diognoslic  de  caacer  de  l'estounae»  on 
peut  se  dfrmander  s'il  est  nécessaire  d'&ppclcr  Ancore  &  eoo 
secours  l'influcDCe  de  l'hénìdit^.  Or,  collc-ci  ne  doìt  £lt« 
que  i-areiQCDt  invoquée  pour  celle  maladie.  On  cite  bica 
l'hietoire  de  Napoléon  I"  qui  succomba  k  cette  afTecUon  aiasi 
que  son  pére  et  une  de  se&  sceurs.  Mais  il  convieni,  dans  cette 
quesUon,  de  dislinguer  deux  choscs  :  flidrvtiiti^  dans  le» 
lèttoni  et  thMdilé  dati»  les  aryann.  Cumtae  cxeraple  de  la 
premiere,  il  sutfti  de  rappeler  les  fitits  sì  frequenti  et  si 
conous  d'un  pCTC  qui  meurl  de  luberculose  pulmoBAJK^ 


I 


TiminiLrTÉ  pass  lks  symptiImes? 

d'un  lils  alteìal  daos  le  jeune  Age  d'une  tuberculose  me- 
Bingéet  d'one  mòre  qui  succoinbe  su  cancer  de  l'uténis  et 
doni  l'un  dcs  fofants  meurt  plus  (ard  d'un  carcinome  gas- 

Cnmme  exemiilc  de  la  seconde,  vous  avc£  le  fait  de  cctte 

<ly>pepaietcoacesin«»rafer-idi[uitouriDCn(o|ieDdiiiilpix*3i|ue 

I  toalc  son  exìstence  le  Rh  d'un  pére  ijiii  &  succombé  au  cnncer 

[de  l'etlomac.  On  auruil  donc  loit  de  ^'appujer  »ur  lesanté- 

|C^«lents  hérédiUires  pour  affìrmer  que   cet  éUl  dyspep- 

t  ic]ue  esl  de  nature  cancéi-euse.  Les  a!icfiiil»iils  de  ce  dernìer 

(>ialade  lui  onl  traosmis  une  certaine  faiblesse  d'un  ergane, 

v'Latnfirabilìté  partìculìùre  du  tube  digestir,  uiaJii  pas  auLre 

chose. 

Ccs  quelqnes  excmples  montrent  que  le  diag'nostic  du 
^%ncer  de  l'eslomnc  n'est  pas  (otijours  chose  facile,  el  cela 
^^^algrc  la  diminutìon  ou  la  disparilioa  de  l'acide  chlorUy- 
drique  dans  la  s<5crétion  gaslpìque  (jiuUque  l'hyptichlor- 
**y(lrie  et  ranachlorhydno  onl  Me  ob8crv«5es  dans  d'auirea 
'^«ladies',  malore  la  dirainutìoD  de  l'uree  ou  dcs  phoe- 
PhatCB  dans  le$  urìncs,  laqucllc  n'eit  paa  autre  choso  qu'un 
Bignè  de  dfnulriUon  spé<;ìale  à  quantìté  d'£lals  morbide^. 
'Qtdgré  l'élatde  leucoeylose  sanguine  que  quelijucs  autcurs 
Oiit  cni  pouvoir  allribiier  à  la  présence  de  coucen  TÌscéraiix, 
njalgré  l'existence  des  adénopaUiii'S  à  dislance  que  l'on  peut 
i^scontrer  dans  la  S}-|>bilÌs  et  la  tuberculose.  et  qui  soni 
piufois  abseotes  dans  la  carcinose. 

Koa  seulement,  de  par  cette  variabilHé  daos  les  sym- 
pUknes,  il  esl  pos»ible  de  méconnattre  l'existoDce  d'uu  can- 
cer de  l'estomac  ;  mais,  contine  le  fait  est  arrivé  aux  niéde- 
c\na  les  plus  éclairés,  on  peut  croirc,  aiasì  que  jc  vais  le 
démonlrer,  &  un  cancer  qui  n'existe  pas. 


IX.  -  FADX  CANCEK  DE  LXSTOMAC 


I.  bfrmmox.  —  Dnux  varìéUa  :  aver  tumetir  ou  umn  lumeur.  Devi 
ca)  l)ixt»rìi|Ui-i  di'  faui  cancer. 

II.  Pai'x  oitceiit  AVEC  TDHEim.  —  1*  Tumturs  A  rttlomac  :  a.  guItlL 

di'  riiiiriT  du  tÉ»su  canjoaclir  pour  <|iioliiui;s  ault.'uii^  :  pt^rifjaslntH  uu 
(II' ri  Io  11  iti' [ièri  ■stomacata]  -.b.  ìnituratiorih  innoiiiDialoii'es;  e.  by|iliihMiie 
Ae  l'esloiiifit'.  Trois  roniie»  ilo  syptiilis  fiaalrique  :  giulrtti'  clinKiii|iH. 
ulc^'o*  ninil.  Inmi'ur  |iKi'uili>-rjinri}rpu';i?.  £xL>iu|)les  dt-  tv|khllis  (iiup 
lrìi]ui^a  ((uér-iiii  par  l'ii.idurM  di-  fioUiiArum  ol  l(^  iiinrvurv.  —  ^  Tumeitn 
uu  vtìitìnagtt  df  VfÈiomae  :  a.  liiiTic-urt  rontiiM'ii  ptr  la  tiieivuk»  biliauv 
(lJvO^))lixi<^  litliiì^e.  uliuU-i^j'Nliti-  a\w  |i^riliiniu-  jMrlivlle}-  LAìb*i 
flolliuiU  ilu  roit?:  b.  cor\iA  •nrxa^itn  ri  luiiivur«  9tlLTM>rat«)t  dr  l'in-J 
Uatin. 

MI.  Farx  cìmckm  iasi  TCnern,  tVRC  eaCHUiK.  —  l>  ByptrthlorhyMà} 
pavoxiftiiquf  et  gaMi'oavevorrkfe.  —  to  Aeki/lit  i/ailrvjtie.  —  3*  Jx*- 
rtxtf  bj/sUrique  et  dijujieptie»  nervfìisft.   R^lfi^-i&seincikU  spasuK^ 
diquoa  du    turtJia    et  du  pylnro  choi    los  Bi>iinslliùnU|ue3  et  kc, 
hyeti-ri'jiitti»  <pj-t&ri8iiH'  hy^tèriqinj). 


I.  —  DéflnitiOQ. 

Le  terme  d«  «  faux  cancer  '•  peut  ne  pas  parallre  absoT 
meot  esacl,  puisqu'il  n'y  a  ou  qu'il  ne  doii  y  avoir  rien  de 
faux  en  pathologie,  puisqu'ìl  n')'  a'pos  de  fau&scs  maladies. 
mais  seulemcnt  de  faux  diagli oslics,  comme  oa  l'a  lìcrìL  Mais 
00  dit  bien  u  [aux  tabes,  Tausse  angine  de  poitrine,  pseado- 
épilepsie».  Pourquoi  n'y  aurait-i1  pas  de  faui  eancers ? 
L'imporlant  est  de  se  faìre  comprendre  et  de  donner  une  ■ 
dù-rniitìon  «Kacte  de  la  chose.  l'o  faux  cnnrrr  esl  une 
maladif  nun  rnncJrtfuse  qui,  pai' un  syutplómc  prédomi mint 
ou  par  le  groapement  de  plusieurs  &yinplómeìi  fortuitemeoL 
réunìs,  donna  l'appareoce  d'un  carcÌDOme. 

Il  existo  deux  varìétis  de  faox  cancers  :  I*  avec  tumeur 
seule  pouvant  «iégcr  k  l'eslomac  ou  dans  6od  Toieiaage,  ou 
enoore  avec  tumeur,  bémaLéoièse  et  cacbexie  ;   3"  sans 
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tumeur  avec  cachexie,  oa  «ncore  sans  tumeur  avec  cticbexie 

et  avec  h^inal»inès«8. 

AvAnl  d'aborder  c«  sujet,  ruppelons  deux  cas,  pour  ainsi 

dife  historìques.  de  faux  cnncers.  V  l'Age  de  quarante-qualre 
an».  11.  \lilne-Edwards,  le  célèbre  naturaliste,  fui  ativini  de 
tioables  dyspeptiques  tels  qu'on  eroi  à  l'existeacQ  d'uo  can- 
cer  gastriquo  ;  il  mourut  ven  quutre-vÌDgU  aas,  naturelle- 
meat  d'une  autrc  maladìe.  Claude  Bernard  succomba» 
comme  on  le  sait,  à  des  avcìdent»  unSmiques  qui  simuléreat 
feadant  plusieure  mois  un  etmcer  de  reatomac, 

n.  —  Pmix  oanoars  avec  ttuneur. 

Le  sidge  est  au  niveau  de  restomac  oa  ea  detiors  de  lut. 

].  Ti'MKURS  A  l'ektomac.    —  Cesi  Andrai  qui  le  premier 

a  distingue  da  cnncer  de  l'estooiac  certaines  gaslropalliies 

A  l'occasion  disquelles  un  pivROStic  gravo  avait  élé  porte, 

_  «t  cependiuit  les  malades  ont  gui^ri. 

P  ■  Souvent  OQ  a  méconnu  la  réritsble  nature  dcs  altérft- 
ttooa  auxqucUcs  donnait  lieu  rhyp«rirophLe  d'uoe  oa  dft 
plQsiuura  tuniques  de  l'vstoiuac  et  dcs  intcslias;  oa  a 
rtgardé.  par  cxcmple.  comme  ìIl's  lingua  nouveaux,  déve- 
^oppés  de  toutes  pìèces  au  sein  des  paroia  ga^lro- intesti nales 
ces  parois  mfimes.  sìmplemcnt  liypertropliiées  dans  un 
simplc  épaistiissement  du  Lissa  sous-muqueux  ;  aalanl  aurait 
ralu  dooner  ce  nom  k  l'épaissìsscment  du  tìstu  celluluirc 
qui  entoure  d'ancicns  ulcèrcs  cutanc-$  uu  k  l'induration  qui, 
iva  certalnes  maladies  du  pounion.  frappe  le  Wbuìi  cellu- 
laire  interlobulaire.  n  Andrai  ajouliil  que  riiypertrophie 
cODjuDClive  se  localise  le  plus  souvent  au  pylore  et  qu'elle 
reasembta  d'aulant  plus  au  cancer  qu'elle  a  pour  resultai 
:.  rétrècir  l'orific»  pylorique. 


I 


m 


a)  Gaitrile  gct^ivusé  hy/iertro/tAique.  —  Celle  affection 
ntrovae  pur  Audrai,  puìs  !iignalt>e  parCruveilhier  dans  scs 
■leux  forou»,  giotiraliséeou  diffuse,  circonscrìtc  ou  partielle, 
Hcouui.  —  Nouvclki  c«aRult4tÌon'.  k>  viltU  9 


I 
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a  dt4  bt«n  décrìto  par  Brìnton  sous  le  som  de  linilit  ftfa*- 
txque  ou  inllammation  cirrhotiqiti;  de  l'esloniftc.  Plus  lard, 
IlabersliOD,  qui  décril  uoe  riéffénérnsrvnce  /ibrrjj//e  de 
restomac,  parie  d'une  maladie  Hbreuse  du  pylore  doni 
QuaìD  et  Wilks  ont  cnsuitc  donne  de  boni  excmples. 

Plus  près  de  nous,  cette  questìon  fut  r«|irìsc  par  Uanol  et 
OombaulL  Apròs  avoir  étadìé  les  m£mes  faita  sous  le  nnm 
de  »  gastrite  ctironique  avec  sclerose  &ous  uiuqueuse  h,v|>er- 
trophìqu«  et  rùlropuritonilc  cullduse  »,  ils  ont  déinonlré  que  ■ 
cotte  derai{:i:0con)plicaliuii,  iiiti^rcssanl  p<u-fo(&  le  h ile  ht^pa- 
tiquG,  puuvaìl  ameoer  la  compression  de  la  veine  porte, 
d'ofi  rascite(l}.  l'arfoib  il  exìste  ea  méme  teraps  surla 
muqueuse  quclquea  exulcérations  cap:)bles  de  donner  uaìs- 
eance  &  des  vomiHscmenls  mare  He  café.  I/aspecl  mitcrosco* 
piqué  repn-&entc  eeluì  du  uancer  co  iiuppe,  et  or  a  méme 
aoutenu  la  nature  cancéreuse  de  ta  sclerose  hypertropliique 
sous-umqueuse  de  l'c^tomac,  qui  élait  a&&iinìl^  fe  une  sorte 
de  cancer  conjonctir.  Enfili  ^Vìlks  a  cru  k  l'origÌDe  perito- 
neale de  la  mal.idie,  ce  qui  peulétre  vrai  dans  cerlaio»  cas. 
de  périyanriip  [ita  peritonite  péri-stomacale)  devenant 
aioiii  une  uouvelle  cause  de  producUoii  de  tumeur. 

Qooi  qu'il  on  soil,  dans  cette  maladie,  rare  a  la  vérìlé, 
mais  n^oUe,  ta  pré^ence  d'une  tumeur  au  niveau  de  l'oriDce 
pylDTÌque,  l'existence  de  vuinissement»  lardifR  et  abondnnls 
par  suite  d'une  sténose  do  cel  oriflce,  la  production  po^ 
eible  de  l^c^res  gastrorragies  peuvent  conduire  &  Terrear. 

I>aQs  ses  cliniqueB,  TrousE«au  cite  l'exemple  d'un  homme 
de  cinquantc  ans  qui,  atteint  de  Tomieeeincnts  alinDCDtaires, 
ftvait  maÌKri  de  50  livrea  depuì»  troia  mois;  il  avait  dcs 
vomi»semeDt9  de  Buie  délayéo  et  une  induraltoD  diCTuu 
qui  imposèrent  le  diagnostic  de  carcinome  stomacai.  A 
l'autopsie,  on  trouvn  un  eslomac  dont  les  puroìs  alleignaìent 
par  places  2  cenlimètres  d'épaisseur;  sa  eurface  interne 
presentai!  un  aspect  partlculicr  rappelant  cclui  d'une  vcssie 


1 


(l)  IlAiioTet  ^ìiKkt\.i,Arekit»a4Stph^^ogit,  iVtt. 
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ips  aflectvc  tic  caUirrlic  chrontque.  L'exameii  de 
cettc  pièce  anatointqui'  fìt  constater  une  lij-pettropbif! 
Obreose  avec  ilvsIructtOD  tutule  de  la  muqueuee,  maJs 
sani  caoccr.  Troua«eau  rapproche  celle  obseri'atioti  de  colle 
d'un  aulre  malnde  arrivò  li  un  4l3t  de  cachexie  prolonde, 
avec  teinle  jaune-paille,  anorexie  et  vomis&emeutsft  cha<)ue 
tentatile  d'iriffestion  alimcnUirc.  11  porte  le  diaitnostic  de 
cancer  de  reetomac,  et  il  ajoute  :  '•  Le  dìa^noàtic  étalilì 
eatraXaait  l'aveu  de  mon  ìmpuissance  ci  me  coadamaait  A 
raiilCDtìon  de  toute  raùdìcatioit  siimuse,  puisque  l'expé* 
rience  do  uoiu  dit  que  Irop  conibion  nos  elTurts  fiunt  ìou- 
liles  dana  une  aialadie  au&sì  incurable,  conibien  mòme  une 
inlen'enlian  trop  vnergìijue  est  nuii>ible.  Le  seni  espuir  qui 
me  restali  élait  que  je  m'élais  (rompe  '.  «  Il  avalt  cotnmìs, 
en  cfTvt.  une  erreur  de  diagnosti^,  ci  par  un  traìtemcnl  des 
plus  sitnples,  en  cioq  mois,  le  maludo  surluit  guéri  de 
l'bApiul. 

San»  doute,  oii  peut  contesler  la  valeur  de  ces  ob8ervation& 
a  une  epoque  o(i  l'examen  hÌNtologiixue  n'élait  pii^  pratique 
daos  toute  ia  ri^eur.  Mais  les  faitA  étudiés  par  fìombaiilt 
et  Hanoi,  d'aulres  laits  Bncure  i'<!-[ioutleut  'd  celle  ubjfClion. 

Ainiii,  Teissier  (de  Lvùuj  rappurle  t-ii  1884  l'histoire  d'un 
honime  de  ciuquaute-cìoq  ans,  alcoolique,  atteinl  de  {gastrite 
ebronique  avec  paroì&  stomacales  con^idérablement  liyper- 
Iropb J6es.  Durand-Fardel  a  ol>»?rvó  un  humme  de  cinquanle- 
trois  nns  avec  ascile,  etnpfttement  de  la  région  épiga«lrÌL|uc', 
angresie,  amai grisse meni,  mais  sans  vomiftsemonts.  Oa 
songe  naturellenicnt  à  un  cancer,  et  l'aulopsic  ne  permei  de 
coofttaler  qu'une  Bclurose  hypertropbique  de  Fostoniac. 

Voici  «Qcore  l'bigloìre  d'une  dame  de  cinquante-qualre 
WM  soufTranl  depuis  deux  ans  d'anorexie,  de  digestione 
lentesavec  Tomissement».  quj.à  plusieurs  repriscs,  avaienl 
coDlenu  du  sang  noir;  elle  priìscnlait  une  tciote  jaune- 
puille  et  iivait  beaucoup  maigri.  Par  la  palpation,  Charrin 
avail    senti  l'estomac   tròa  l'paissi   aans    nodusités.  Ccltc 
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malade   fui  examinée  par  un  grand   nombre  de  médeops 
k  Lyon  et  (t  Paris,  et  toiis  porlèrcol  le  dÌAgnosltc  de  caactt 
sloinacal.  Ce  dìa^nosltc  porot  méine  conflrmé  par  ra{>i>V 
tion  d'une  ftltlegmatia   alba   dolen*,   qui   se  décUra  i^ 
membre    inrorieur    droK.    Cependanl,     eu   di^pit    de   ce^ 
symplùmes  alarmanls,  cetle  malade  fui  consid^^rablemen^ 
amélìorée  par  un  traitement  de»  pliu  gimples,  et  elle  étai*^ 
encore  vivante  et  en  bon  élat  sept  aos  après  le  débuL  de^ 
accidenU. 


Daofi  Vartériotclérosfi,  le  ppoceBSus  sclOroux  pcul  s'éteni 
A  l'estomac  et  dótcrminer  une  gastrite  iatersltUolle,  maladìi 
trÉs  voisine  de  celle  qui  vìent  d'étre  som  maire  ment  d6cnte, 
si  infime  elle  n'est  pas  identique.  J'aj  cité  deux  exetnpl<.*9  de 
ce  genre  dans  mon  Traile  des  maladies  du  cotur.  L'un  est 
relatir  à  un  arU^rìoscU'reux  a  l'auWpsie  duquel  on  trouvai 
en  outredesUsionsscléreuscs  dans  presquetous  Ic^or^ranea, 
une  ^'astrile  avec  épaissidsemerit  considiJrable  de$  parots, 
Eurtout  au  nireau  de  la  rOjcioa  pylorique.  Or,  pendaci  la  vie. 
j'avais  coastaté  l'cxistcnce  d'une  tuméfactìon  mal  liroitée 
daos  cette  régton,  et.  cosime  il  y  avaìt  dvs  troublca  dìgcbti&f 
accuse»,  avec  Tornisse ments  abondanis  et  frequenta,  comms^ 
le  malade  é lai t  très  am&igrì  et  parais&aìt  anemie,  j'avais 
pendant  plosieura  mois  agite  la  question  d'un  cancer 
stomacai. 

Il  en  fut  de  méme   pour  un  malade  atteiiit  de  Dcptirìle 
interstilicUe  qui  présenLait  une  induration  pj-lorique  depuiij 
dix  nn».   Il  succomba  b  une  hémorragie  cerebrale,  et  l'au- 
tupsie   ne   ili    constatcr    qu'une    iiiduratìun   scl<^reuse   dit] 
priore,  sans  cancer. 

Dans  ses  clintquea,  Rendu  a  cité  un  fail  semblable.  L'nej 
femme  de  qtiatre^vingls  ans  soulTrail,  depui»  dix  ans,  d'un< 
d}'Bpepsie  d'autiuit  plus  suspecle  que  l'on  conslatail  r«xis*1 
tence  d'une  induration  pjlorique.  Néanmoins,  l'élal  general 
reslail  bun.  Or,  depuis   quelques  années,  od   araìt  vu   s« 
maniTester  toua  Ics  sigiies  d'une  arl«rÌoscl(tese  diffuse  aveo  ' 
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mrnsancQ  aortìque  et  tti^phrìtc  inlerstiliclle.il  n'est  p:i.s 
>ut«ut  i{u«  l'induralion  pylorique  ne  fùt  pro%'0([Uée  par 
IO  sclerose  d'origine  va»:iilaire. 

D*autres  fois,  on  ne  constale  fias  de  tuoieur  giislriiiic  au 

loure  de  la  «clèroso  cardio-rtiiale  ou  de  la"  néplirite  inler- 

ftiiiclle  ;  mais,  d&ns  ccttc  dcrni^rc  matndic,  Ics  hémorruj^ics 

)nl  Iréquentes  [épislaxi».  hOmorra^iea  stomacaks,  ìntes- 

Ltnalcs.  pulmonaires,  cérébrales],  et  des  hématémèses  sur- 

[venant  fi  Ih  periodo  ultime  de  ces  aircctioits,  &  la  périoJe  de 

cachcxie  ortérielle,  c&ract^rìsée  soiivont  pur  un  amiiigrìssc- 

ment  conili dérablo  et  rupiilc  sur  Icriuel  j'ai  appcié  t'alten* 

tioit  dans  mon  Traile  des  nialadivs  du  ixeur,  peuvent  Taire 

croire  ft  un  ulr^re  ou  méme  A  un  cancer  de  l'estomac.  Je 

rieos d'observer  un  [ai(  dece  genre  aree  Fiessinger(l). 

Sans  doute.  dans  too9  ccs  cas.  la  longue  durée  de  l'affec- 
tion.  la  conscrvation  d'un  hun  état  gén(<Tra1  ont  òto.  par  la 
suite,  I«8  indices  d'un  dìagnoKtic  exaet;  mais,  au  début, 
Ihétitation  a  pu  ^tre  tr^s  grande. 

D'apiva  Bouverel,  les  éléments  du  diognostic  difTérentiel 
de  la  linilia  ptasiique  avec  le  cancer  ne  soni  pas  surPisanls 
pour  énter  sCrement  l'crreur.  Dnns  la  premtìirG  maladte,  la 
darée  est  plus  longue,  et,  s'ìl  esiste  une  tumeur,  celte-cl  est 
plus  dìITuse,  plus  unilorme,  moius  liossoléo  ;  Ics  gauglions 
ntérìeurs  soni  indemnes;  quanl  au  cbìmisme  stomacai,  il 
ms«mble  beaucoup  b  celui  du  cancer.  Si  le  diagnostie  est 
diflicile,  il  n'iaX  pas  inutile  de  taire  remar<iuer  que  la  gas- 
trite hypertropbique  est  une  maUdic  très  rare. 


6)  tiidurtitions  ìn/ìammoloire*.  —  Je  M  parie  que  pOUr 

témoire  de  la  rélraction  de  l'cpipIuoD  (oriaant  tumeur 

diuis  la  peritonite  tuberculeusc.  de  la  stéiiosc  pjlorìque  par 

^calcuU  btliaircs  avec   périchol^ystite.  des  ulcires  de  l'es- 

>mac,   du  py'orc  ou   du  duodénum.  «[ui  peuvent  former 

imeur  de  plusieurs  mani ^ rea  :   par  induration  inflamma- 

tl)  Cu.   Frs»iMtiia.    [>'«  hititutAiiiJHiM  ilant  la  ni|ihrlle   inlenliliollo 
tJiitiraal  lUt  Pra4ÌC'ttu,  VMi\. 
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ioire  (Ics  bortis  de  l'iilcéralioa.  par  pénlonilc  ciaconsiiiW.j 
L'eiTCur  a  6\è  d'aulanl  plus  commise  que  l'ulcìre  slumacal' 
ft'accotnpagne  parfois  de  vomìssemenls  de  sang  noirftlre  noa 
rutilant  et  qu'ìl  petit  abontirà  un  vérìlAhle  étnl  cactiP4:liqat>. 
Ccs  faits  s<inl  Irop  connus  pour  quc  j'in&iste  dovanLage. 


e)  Si/pfiitome  de  retlomar.  —  La  sTphilì»  de  l'cslomaf , 
étadiée  déjlt  par  L.  Galliard  en  188G,  ne  coniineDce  k  élre 
bian  connue  qa«  depuis  quelques  anniteì«,  et  cependant  un 
grand  interdi  pralique  s'altache  k  celle  qaestion. 

l.a  syphilis  gastrique  se  présente  sous  les  Irois  formes  :  de 
gastrite  i^hroniqae,  d'ulcere  rond.  d«  tumeur  pseudo-can- 
céreuse.  Cost  la  derniòre  qui  nous  interesse  aujourd'liui. 
Voici  plosieurs  exemples  : 

Un  bomme  de  trente-ciaq  ans,  ayanl  ea  la  syjihili? 
en  I8H0,  présente  il  partir  de  l'BDaée  IHOl  aaamaigrifsemenl 
progressir  avec  digestions  lenles  et  dirneilcs,  douleurs 
slotnacale^  sans  vomìs&emcnts.  Son  m^-dccin,  D'  Uubuc, 
constate  dans  la  ragion  ópigastriquc,  au-dcssous  d«  l'appen- 
dice  xiphoTde,  une  largc  plaquc  indura  de  la  dimeoEiion  de 
la  pauriie  de  la  maìn  avcc  saillio  dure  à  la  »urfac«,  da 
volume  d'un  rEuTde  pìgeon  ;  celle  plaqae  occupe  la  poroi 
stomacale;  elle  ne  dépend  pas  du  foie,  dont  elle  est  séparé» 
par  line  l^ère  urne  de  sonorilA.  Rn  ruison  des  antécédcnls 
5yphì]itique9,  de  l'Agu  du  maladc,  on  écarte  le  diagnostic 
de  cancer,  et  on  &c  rattachc  à  la  possibilità  d'une  infìltration 
gommeusc  de  ta  parai  gastrique.  Le  traitement  antisvphili- 
tiqu«  (pilules  de  Si^dillol  et  lodure  de  pota^siuni  à  duse 
élevée)  fltdi&paraltre  compiè  teme  nt  la  tumeur.  et,  lur&qu'on 
eut  l'occasion  de  revoir  le  malade  quatre  aos  plus  tard,  or 
le  retrouva  en  excellente  sante. 

l>eux  (aits  bcniblabtes  de  guérison  ont  ancore  été  signalé» 
par  Einhorn.  L'o  autre  qui  paraft  pre^que  invraisemblable  a 
die  raconté  par  Fre«man  Ward.  Il  t^'agissail  d'un  bomme 
de  trcnle-hiiit  ans,  soulTmni  depuis  longlemps  de  t'cstomac 
(dispepsìe  ire»  occusée,  douleurs,  hémaléaiè&es,  Tontìsee' 
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jatn\s  mure  de  caie,  émaciation,  immineoce  de  niort  par 

tnaoiiioo;  pas  de  tutneur  gaslrique   appréciable).  On   se 

lipide  &  nne  iDten'entìon  chìnirgìcale,  et  I'od  trouve  le 

Plkire  ocdos  par  une  tnmcur  du  rolurae  A'ann  oraoge  ;  tu 

r^Ul  du  malade,  on  se  contente  de  pratiiguer  une  gastro- 

rateroslomie,  eDremeltint  une  operati  on  plus  radicale  àdes 

ImpsineiUeurs,  ci  l'on  prcwirit  empÌFiquoraeiit  de  Piodure 

depotassìam.  Co  quolquos  semaincs,  grande  amólioration, 

ugmenlation  de  poidg.  Six  semaines  plus  tard,  on  ourre  &. 

MDTGtu  l'abdomen,  et  l'on  ne  trouTe  plus  trace  de  tumeur. 

J«laisse  la  parole  tiFournierpour  d«ux  obscrratìons  (1)  : 

*  L'a  de  mcs  clicats,  que  j'avuis  traiti)  pour  la  syphilis, 
nvient  me  trouvcr  1  propos  de  troubles  ga^trìques  vrai- 
neoteérìeiu.  A  l'examea  de  l'cstomuc,  jc  constate  d'une 
fft(on  non  donleuse  l'exietence  d'une  tumeur  sìi^gcint  ail 
oiveau  du  pylore,  tumvur  qui  me  donne  tout  à  (ait  l'ina^ 
pressioad'uD  rafiarr.Toutcrois.merappelantlvsanliìcédeRtii 
da  malade,  je  prc&cris  (certes  bien  moins  par  conviclioD 
que  par  prudence]  un  trailement  spécìRque,  consistanl  en 
frirtions  mcrcurielles  et  ioduro  de  potassium.  .le  ne  revois 
plus  le  malade  de  qucliiues  mois,  si  bien  que  jo  le  croyots 
mort  :  mais  un  jour^  quel  nVst  pns  mon  t^tonncraent  de  le 
retroureren  pleine  sante  et  ooLamment  guéii,  absolument 
guari  de  sea  troubles  gaslHquee  !  Quanl  k  ta  Lumeur,  il  n'en 
resiaìt  pas  l'ombre, 

•  Ho  Mptembre  demier.  un  vteìl  orai  (71  ans)  vient  me 
Irou'ver  tout  chagrin  :  ■  11  parali,  me  dil-il,  que  J'ai  une 
a  lumetir  d  l'cslomae  (sans  doute  un  cancer,  quoiqu'on  ne 
«  nieraitpasdit),  et  qu'il  (aut  m'ouvrir  le  ventre  pour  m'en- 

HlGAU.uikD.tìj'pltilii  gutiiquo  rt  aWrc  de\'csÌoaiM,Ar<h.dt  méd-, 
im.  tìDVMtn.  Tfiht  He  Bordeaux.  Mi.  Bl■r^^w.  Cmlralb.  f.  ally.  Falh,. 
18M.  Kcixit,  Hril.  meJ-  Jotirn.,  1891.  Kuivner,  Àmer.  Joum.of.  m^d.tc. 
tsn.  DiTKc,  Frante  méd.,  |!A>S.  ft^iuc  ci  U(ui«tc>r.  A'iAo  méd.  i/p 
Tm^aUMT,  IW1,  t!iNM»KM,  ì'hilml.  mfd.  Jautn.,  I9«U.  —  A.  PotHiiiKli, 
A<.-Md.  de  nud„  IR98.  La  ^yi'htllx.  |¥03,  —  Puuux  Wa>p,  S'iM^-Vork 
Ae.  •>/  infd.,  VMi.  K  |t\n*iKn.  Sv|iliilU  tlv  l'eolnrunc  [Th^  de 
Pari»,  IMO. 
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a  lever  cette  tumeur.  I)u  moins  od  me  l'a  cons«iUé;  vots^ 
<c  doDC  cela.  *  J'interroge  le  malade  :  troubles  gastriqiiestrte 
accentnés,  et  notammoiil  troubles  accusaalun  cerlain  degré 
de  sténose  prlorique.  J'cxamìne  et  je  Iruuve,  eo  elTet,  une 
tumeur  faciletncnt  a^cossible  (on  raison  de  ramaijBrrìsscnuDt], 
8iégcani  d'ane  fagon  irès  exacte  4  la  région  pytorii^ue,  dur«, 
de  la  forme  et  du  volume  d'une  belle  mandarine.  Brcf,  jc 
r&voue,  je  suis  conduit  matgrcmoiao  diagnostic  decanctr, 
et  je  a'auraU  pas  6ti  loio  d'acc^pt^r  l'interveation  chirur- 
gicale  proposie,  sana  un  fiouvcnìr  (|ui  me  traverse  l'espril.  ■ 
Uon  ainic&t  un  aocicn  s>'pliilitìquc;  ilaeula  sypiiiiis  il  y  ^ 
avioi^taDs  etne  s'en  est  qu'incomplètcoieut  tratte,  i  la  facon 
des  gens  du  monde,  c'est-A-dire  tròs  bien  au  début  et  mal^ 
ensiiite.  Pourquoi  donc  cette  tumeur  ne  serait-elle  pas  un 
produit  du  la  sypliilis?  Coaséqueniment,  je  demando  un 
supiìs  d'un  mois  avaut  de  discuter  l'opportunité  d'une  opè- 
ration,  etjc  propose  de  conaeu:rer  ce  mois  li  un  essai  de 
iraitement  spécìfique.  On  accepte,  et  ce  trailemen)  est  instì- 
ttté(frictioo9  mercuriellcsetiodurede  pouusinm). Resultai: 
deux  mois  Bpr£>s,atténuatiuiinutable  des  troubles  gastriques 
et  dimiuution  apprécìable  de  la  tumeur  ;  «n  janvier,  tes 
fonctioDB  de  l'estomac  soni  presque  rétablies,  et  la  tumeur 
a  subì  un  retrait  nouveau  ;  brer,  en  atrìl,  relour  k  la  santA 
ctdisparìtion  absoliie  de  la  ttimeur. 

«  Uc  tels  faits  ne  cumpurteot  pas  de  commotiliures.  Il 
frufflra  d'en  tirer  l'enseignemenl  qui  on  reesort  d'une  fa^on 
evidente,  à  gavoir  :  Quo  la  «yjoArVw  ett  susr^plibh-  'te  pro- 
duirr  des  tnmeun  gaalnqtir*  qui.de  />ar  eUet-mfmet, 
rùmme  de  par  hi  tymptòmes  qui  en  i-tsutfent  et  revolution 
lu'eìlct  affectent,  peuvent  absolument  simutrr  le  caneer 
de  cet  ùrganf.  • 


I 


D'autres  fati»  semblables  ont  été  bìgnalés,  et  il  a  ét6  de- 
monlr^  que  les  manifcstulioii!^  gastriques  de  la  s^phìlisaonl 
variées  :  érosions  hémorrBgiques.  ecch)-moses  de  la  rau- 
qucuse  stomacale,  intiltratiuns  gommeuses  de  la  sous-mu- 


à 
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i,  plaques  gommeuBes,  gomraes  cìrconscrtU»,  ulc6- 
nlioiu  ^oinmeiUM,  cicalrìces  d'ulctìres  gommeux  (I). 

Ces  obMrratìODS  me  renivltenlen  mòmoìrp  l'hisloire  A'un 

huBiDe  de  cinquante  ans  que  j'ai  vu   il  y  a  (guìiiic  iins.   Il 

pn^eotait  alorstousles  symptómesd'uncancer  der«stoiuac 

luvoisìnafe  du  pylore,  aree  tumeur  grosse  cornine  deux 

uiande«,  araaigrìsMmcnt  très  iiulable,  vomisse  me  nts  ali- 

mealaireKet  hémorragiques,  état  cachectique  tré£  accentué. 

de  loi-méme  et  sans  me  consulter  alors,  il  se  soumit  au 

tnitemenl  nntisyphilitique  dans  toute  sa   rigucur,  que  je 

(DQttoDaì  cnEuile,  et  quelle  ne  fui  pas  ma.  stiip^-faciion  en 

ooDstataol  la  dispai-ition  de  In  tumeur  apK'^  quatre  raoU 

de  cette  médicatjoa  !    L'observatìon    ne    fui    pas  publrée 

alors  parco   quo  je    pensai  avoir  commis  une  erreur  et 

cns  qii'il  s'agìssnit  simpUment  d'une  fausse  seneation  de 

lumeur. 

Uaas  ces  cas,  le  traitemeM  est  tout  tadìqaé  :  lodure  de 
poL8ft&Ìum  en  solulions  très  dìluées;  adiniiiìslralion  du 
mercure  ea  frictione  ou  en  ìnjeclions  lious-culunées.  Lavoie 
bypodenniqae  e&t  préfórable  pour  laì&svr  auUiit  que  pos- 
sìblo  l'estomac  au  repos  et  pour  ne  pas  l'irhtcr  pai  divers 
médicaments. 


11.  TiiHEins  AU  ToismAce  dk  l'estohac.  —  r^}  Tiimcnr* 
formérs  par  la  vfgicnie  bitiaìre.  —  hydropisìe.  lilhiase, 
cbot^yittite  avec  peritonite  partielle,  eie,  —  peuvent  en 

Iiiupo^er  pour  te  diapnostic  d'un  cancer  du  pvluii;.  As&uré- 
meni,  la  vvsiciile  Itiliaire  e$t  située  nonualvinenl  plus  & 
droile;  mais  celta  difTérence  de  siège  ne  su  flit  pas  le  plus 
souvent. 

J'»ì  ru  i  l'hOpital  Blcbal  un  tioinme  de  cinquante  ans  qui 
présentait  depuis  dcut  ans,  un  peu  en  debors  de  la  région 
pylorìque,  une  lutneur  bosselóe  qui  (ut  prise  pour  un  cancer 
[de   l'estomBC.    Oa   pratiqua  la   laparotomie,    et    l'on   vii 

li)  Dusuror.  Aaniinit  de  méiteàne.  I8'jit. 
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qa'ìl  s'agissuit  d'une  vieille  choli^cy&IJte  avec  ndbéreioft 
pépitonAalPs. 

Un  laalado  do  Teis&ì«r  (de  Lyon)  prég«ntail  un»  iodura- 
Uon  pylorìque  iris  accusée  avec  vomìBscmonta  IttStjuenls. 
Od  i^rut  à.  un  cancer.  Or  cette  tutneur  disparul  uo  jour  après 
l'expulfion  d'un  cslcul  gros  comme  une  amande. 

Pouriii^-moirc.jenefaìsqucmpnlionnertouteslestumear», 
cancéreuae  ou  autres,  qiic  Fon  pcut  constater  au  voìeino^ 
de  l'estomac  :  caoccr  de  la  vésicule  bìliairo  (jui  pcut  ^ti 
primilir,  cancer  de  l'ampoule  de  Vatcr.   lumeurs  circou' 
scrites  du  foie,  péritonites  localisées.  eie. 


• 


J'aì  vtj  une  inaliule  qu!pré$cntiiit  aoniveau  de  la  vé>icuU 
bìliaire  une  tuineur  que  divers  observaleura  rapporUiciit 
un  cancer  du  pviore  ;  elle  mounit  acciclcnlellemenl,  et  l'on 
(rouva  simplemcnt  une  tumeitr  connituée  par  la  fobtitatioi^M 
du  foie  due  A  l'action  prolongée  du  corse!.  Ce  fait  se  nip-" 
procbe  de  ceiix  des  tobps  flollantt  itn  foie  caractérisés  [Mir 
Tezisteiice  d'une  masse  de  tissu  bépatique  plus  ou  uiuintfl 
volumineiiscfonnant  lumeurel  souventraltacliéo  ftl'organe^ 
par  un  pi^diculeplusou  moins  t^pais.  Snns  doute,  ceslo^C3 
floitants  siègent  le  plus  sourent  &  droile  de  la  vé^teule 
btlìaire;  mais,  comme  ils  soni  mobile;),  on  peut  les  Iruuver 
un  peu  partout  dons  la  canlé  abdominale  et  méme  à  la 
région  épigastrìquc.  Il  s'agii  là  puifois  de  déforiu&tions 
congéDÌlalcs,  ou  encorc  de  défonnations  causées  cbez  les 
fcmmcs   par  la  pressìoD  continue  d'un  corset  trop  serre; 
maÌ5  souvent  au&Ri,  nomine  E.  Scltwurti:  le  fait  remarqucr,  il 
>■  a  loute  une  catégorie  de  lobcs  Uollanls  liés  aux  U-sion^| 
lithiaeiqucs  de  la  vésìcule  bilìalre  el  constitués  pardes  lan-^ 
guettcs    de  tinsu   hi^patjque    adjacenle&  à  la   vésicule.  Ils 
tonnent  dea  tumears  de  volume  variable,  de  consisUmce 
parfois  dure  ci  comme  sclérosée,  avec  surface  lisse  et  quel- 
quefois   bosseli^e,  comme  von   Hacker  en  a  cité  quelques 
exemples,  et  parfois  méme  ils  sont  accompagnés  de  Iroubles 
fondionnels  tels  que  vomisgcments  répétós  et  doulcurs  ^ 
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Irifoes.  C'fist  une  aDfection  très  rare  sans  (lout«,  mais  k 
hijiiflle  il  fiial  soDgcr  cncore,  contrae  on  la  ru  pour  nolre 
ntlvlcatisuiclde laquclIcoDnvait  affile  tcjìiIcuxJiagiiDslirs 
4elumcur  bìliaire  ou  de  career  iiu  pylore  [I). 

Daasin  lilhìase  biliaire.  il  y  a  sourent  QDC  dt/sficpsie 
opiniAtre  avec  dégoAl  profond  pour  tou3  les  aliments  et 
HirtonI  pour  la  vìande,  avpcamaigrisscmcnlettcinlecachec- 
t>i|ue.  On  a  m<^tne  oliservé  dea  hi'mut^mòscs  '[ut  pcuvent 
Are  iltribuées,  en  l'absence  d'iclère,  à  l'aclion  lraumatii|ue 
amée  sur  la  muiiueuse  du  canal  cliolódoque  par  des  aspé- 
ritétdu  calcul.  Dana  ce  cas,  le  sang  reflue  dans  l'e^tomac, 
cornine  on  peul  leroir  pour  la  bile,  comme  on  le  voìlencore 
daDslescas  d'ulcere  du  dumlénuin,  oji  lesangéponché  passe 
itte  dernier  orbane  à  travers  rurifìca  pjlorifjuc.  l'eut-étre 
tuUl  invoqucr  encore  un  autre  uK'canisme  et  admettre 
l'eiistence  de  vérilables  poussées  congeativcs  de  la  mu- 
qoeiiie  j^astrique.  cornine  Murr^hi^n  en  aurati  signniò  dans 
Tintestin  dcs  lithiasirpies.  \  co  propo?,  liondu  rite  encore 
lobiervalion  intéressante  d'une  collque  liép atiq uè accoin pa- 
pié d'une  abondante  gastrorragie. 

Tous  ces  faìts  soni  rares  et  mémc  csceptioonels  ;  mais  it 
Ufaut  po£  oublicr  que  nen  ne  rcsscinble  plus  à  la  d>s- 
pepie  caocéreuse  quc  lad;»pepsie  d'origine  btiiaire,  et, 
taraqu'uno  tuoieur  est  constatée  au  niveau  de  roriflce 
pylerique,  on  condoli  que  le  diagnoslic  puisse  rcsler  long- 
lemps  douteux.  Crpendant  il  faut  i^ppeler  que  la  dìlatatìon 
de  l'cstomac  est  un  phi*nomène  habituel  de  la  sU-nosc  pjlo- 
rìijuc,  landÌR  qu'ellc  est  rclatÌTvment  rare  etmoìns  j>runoo> 
cée  dattt  lea  affecUons  bilJaires. 


I 


b)  Corpi  étrangcn  et  iumeurs  stereortUes  de  t'imesttn. 


(l|  Vn»  llteiiio,  H'fi^n.  iri^rf.  U'»cA..  18SS.  Piciiitviif,  Coesi iif-- !!.■■>  il'un 

U}be  ll&IUnt  ilu  roie  iH  d'un  r«in  niAbili'-  if'fvyi'^t  mfJ..  IKHNt.  Tiìkiirii, 

«agrfà  mM..   18S8.  V\i.'*k,  DrvKa^ot.    Th^sr»  tU  Pari»,  imi  •■(  IKOtl. 

aKRH   ci  Ai'Vk^ii,  Jtrtuf    ilf  ctiìr.,    ìttV'.  Tmìvc*.   On   ]>Imì4  «t   \hi! 

r  «tiiJ  IIk-  n««lHig  lulHf  {l^nctt.   IIIIIU).    G.   SiitiwtaTI,  Chirurgi*^  ilu 
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•^  Voici  maintcnant  un  faìl  prcsque  iinique  dansU  scitnM. 
retate  par  Delore  (de  Lyon)  :  Un  malade  Irès amaigri.  ait«-.nl 
de  vomissemeot!!  incMsaDL<:.  prt^sentait  une  lumeur  ì  U 
partie  tnférieure  de  l'éiiigastre.  Celle-ci,  qui  avaìt  été  pri« 
pour  an  canccr,  disparut  rapidement  après  l'expoUiun  it 
fragmenU  de  charbon  de  Belloc  qui  s'élaienl  enchatomiM 
dans  un  diverticule  stomacai. 

Enfiu  il   est  b  peine  besoin  de  mentionner  les   jufué 
lumeun  xtereoraltt.  Pour  quo  des  clinicieos  de  la  valeur  de 
Trousseau  et  de  Barlb  aienl  pu  s'y  tromper,  il  faul  biea 
admettrc  quo  l'erreurest  posiìlik. 


Ili    —  Paax  oancers  sans  tumeur,  avee  cachexle. 


I 


1 


i"  I/yprrcfilorhydrie  paruicysfitjue  et  gaslrn-tuccorrfièe,\ 
—  Cl'k  iilTtrtliofis  peuvcnt  aboutir  fi  un  élat  caclicctique  qti 
ressemble.  à  s*y  nn^prendre.  ti  celui  da  cancer. 

J'ai  observé  plusieura  fails  semblables.  nolammenl  uji| 
homme  de  quarantc<deux  ans  qui,  outre  une  caciiexie  pro- 
fonde et  un  amaigrissement  con-tidérable.  presentai!  au 
niveaii  du  pylore  une  plaqiie  d'in  dura  liun.  vestige  probable 
d'un  ulcere  ancien.  Le  diagnostic  de  carcinome  fut  abao- 
donrit-et  remplacé  por  celui  d'hjpepchlorhydrìe  avoc  sùcr^ 
tion  permanente  du  sue  gastrique.  Or,  sous  l'inllaencedu 
traitemcat  alcalia  inteneir  {iS  ti  30  ^rammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour),  tous  le»  accident»  dUparurent,  et  le 
poids  de  ce  m&lade,  qui  éUìt  de  IIG  lìvres.  s'eleva  jusqu'fc^ 
13i  livrea  ea  deux  mois  et  demi.  f 

Bouvcrct,  qui  acité  des  cas  scmblablcs,  insiste  judicieu- 
sementsurle  diagnoalic  parfuis  diffìcile  de  la  matadietie 
Jìeir/tmann  et  du  cuocer  gaatrique.  Dans  celle-U,  la  marche 
de  rafTection  est  de  longue  durée  (2U  &  40  ans),  l'appetii 
est  oormal  et  mfime  exagéré,  l'anorexie  rare,  le  dO'goùt  de 
la  vìande  exceptionnel,  les  vomisse nient:^  mare  de  care  soni 
poBgibles.  mais  rares;  ils  renfernient  surtout  des  tnatières 
amylacées    non    digér6e«.  Les  doalcurs  soni  très  rive*^^ 
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ixntiques  et  suuvenl  aocturncs;  l'acide  chlurtiydrU|ue 
[nlcn  esct'-s,  rÉlimination  de  l'uree  eal  augmeatée,  tundis 
Iqne  celle  iles  chloruros  urinaires  est  conaidi^ntblemerit 
diniDuée.  Etien  desemtiluble  pour  le  csncer  de  l'estomac  : 
4ralution  rapide  en  une  ou  deux  années  au  plus,  nppétil 
ni,  hétnatémèses  frequente»  et  vomissementB  composés 
mrtoat  de  débrìs  de  vìande  toujours  mal  digerì;  douleurs 
pn  rive*,  anachlùrhydrie  ou  hypoclilorhydric.  diminutìon 
Msootable  daiis  réliinination  de  l'urtìe.  Le  vomissement 
diiMOtaìre  peul  servir  au  diagno&llc  :  celiiide  l'hyperftécré* 
leursl  compose  de  patii  et  de  Ii^gumes,  et  la  viando  y  Taìl 
dèrmi  parce  quelle  est  i-apidementet  oomplèteinenl  digerii  : 
telai  da  cancéi'eux  conttent  au  contratre  de  la  vìande  U 
péne  ou  Dolleinent  altaqtiée  par  Ics  sucs  digestil^. 

Dans  t'hypcrcbiorhydrie  paroxystiqtie  ou  permanente,  le 

spasine  du  pyloi-e  est  presquv  de  règie.  Uuand  ce  spasme  se 

fntonge  et  devient  uae  sorte   de  contracturo  pylorique, 

ilpeulon  résultcr  uno  hyperlrfìpliie  de  la  tunique  muMiu- 

!      leuic  de  rcstomac.  Dans  ce»  cas,  un  consLito  parfols  des 

i^outemtnft  firrìstailiifuex   de  cel  orgaae,    uliecTì-fi»   par 

Dnplay,  Nìdarl.  Iluaotel  Mounier,  etc.  Or  celle  ondulalion 

péristaltique  peul  se  manìfester  60us  forme  de  contraction 

lODiqucdeliL  liinìque  musculeiisede  restomac,  donnanl.  &  la 

palpation  de  la  r^^cion  ^'tpigHstrique,  une  scnsatìon  de  r^siir- 

laacc  qui  fait   croiro  parroi»  à  Texistence  d'une  tumeur, 

camme  je  l'ai  vu  deux  foig.  et  conime  Alb.  Robin  en  a 

(oumi  ptu&ieurs  exemples  (1). 

L2*  Arhylie  gaxtriqnt.  —  NouK  avous  vu,  à  propos  du 
ncer  de  l'eatomac.  que  l'alisence  de  l'acide  chlurtiydrique, 
ou  anachlùrhydrie,  s'observe  noo  seulemeot  daos  cette 
demiòre  msladie,   mais  cncorc  dans  certoiaes    gostritos 


nt  OorLJir.  Areh.   <fo  mM..  1833.  Nidiut.  ìioe.  (iMl.,  IA4Ì.  Hvtoir 
Ibnon.  Sve,  méd.  ila  kép.,  it9^.  ììhmewK,  Bmau.<<v:(,   TAmm  i/r 
fari$,  tttt  et   ìtUi.  llFUitHii.  Jourii.  dn    l'i-aticien»,  Wt'-i.    A.  lt»UN. 
ntiadité  de  fetlvmac,  lUlK'. 
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cbroni'iuM,  dons  la  tlyspcp^ìe  gnive  dcs  oeurastbéiiiquH 
et  mime  cbex  Ics  Dcunmhéoìquca  sans  dyspepeie.  Or  ti 
exisleune  autre  classe  de  railaotiilyaua  défnul  pennaiinl 
de  s^ci'étion  dii  sue  gastrique,  état  dó^igné  sous  le  naa 
«  d'achylic  gastnque  ••  par  Max  Einhoro.  Celtc  affectioo 
ilont  il  distiaguti  troia  fonnes  (Vaw:  latente  sans  aucn 
troublc  upparenl  de  la  sante,  la  seconde  a  prédomin&Dtf 
gastrique  avec  svoaiilòmea  ìaiestìnaux  trés  lé^rers.  I* 
troiaiùme  à  {trédoiniiianc«  ìutoslìiiale  avec  Kimplùmt» 
gaslriques  ti-ò8  léjiere),  ««I  Kusceptible  d'ainélitjnitioii;elU 
peut  avoir  unedtirée  tre»  longue.  puisqu^l'auteur  amérìcaìA 
Cile  le  (-;i!:  d'un  niulade  clieii:  lequel  i'ab»«nc«  de  séenitìov 
gsslriqiie  peràistait  depuis  ({uuraiile  ans,  sans  aacaO' 
sympldme  eubjectif.  Ce  malade  maogeail  les  alimentj  t 
plus  lnurds  nvec  une  parfaìte  impunita,  fait  explicable  par 
l'élabUsscmcnt  de  la  fonclion  suhstitulive  de  l'inteslia 
rempla^ni  eolle  de  l'estomac.  Ues  faitsscmblables,  avecou 
sans  atrophie  de  la  muqueuse  gaslrique.  ont  été  publìés 
par  dìvers autcurs  (i). 

Un  con^oit  que,  dans  eoe  cas,  on  puissc  croire  k  uà  cancer 
de  l'estomac  cd  raiso»  du  défauL  de  sécròtion  gaslrique. 
Mais,  l'absence  deturaeur,  d'iiémorrajfies  et  d'acide  luctiqu* 
dans  l'estomac,  la  longue  durée  de  l'alTectiou  permelient 
iTétabLir  le  diagnostic  de  faux  caacer. 

J'oljserve  en  ce  moment  uà  tas  scmblabte  ob  l'achylitt 
gastrique  persiste  clicz  un  hommc  de  cinquante-ciaq  ans.' 
depuis  douze  ans  environ,  »jiii»  grand  dommage  pour  sa 
S8Dt4  et  sans  amaigrì!>««nient  nolable,  avec  de«  symplòmes 
iatestinauxcaracturiisé!)  surlout  par  de  la  diarrhée  se  moa- 
trant  tous  les  matins.  diarrbee  seulement  explicable  par 
rbyperfonctionnement  ialeìitìiial.  Au  débul,  on  avaìt  cni  h, 
un  cancerde  l'estouiac. 

(I)  M\\  l':trtMniL:«.  Stnr-Ì.uà  mfttk:  frtn.  IftSS.  .V«J.  Rn^t»/,  |«H. 
tlyfjiw.  Iteri,  àiìit.  Wach,,  \99i,  Au.u<  A.  J«»*,  Stii^-Vorb  mrti, 
JoKrKal.  I4)U3.  D.  STVvriMT,  Am*r.  Jowh.  of  tht  mttl.  S<,,  ISaSd 
OMii^kOT,  Beri.  klin.  Woeh.,  18W.  Pi-ra^B.  Ihihi*  mt<I.  and  twy. 
Uuri,.,  18M. 


ìtJttGCft,   AVEC  CAOIltME. 

3"  A  norexie  h>jst4riifue  et  dtjspe^Hies  nerreusen.  —  L'«Jio- 

\rtxie  ht/tU'rì^iit;  signiìli>«   par  Britiuel  en   1839,   éluditìo 

(Okttite  par  Gull  et  Lasvgue  en  1873,  est  biea  une  "  anorexie 

atnlale  >.  comme  jc  l'ai  dit  co  1883.  Lesi  maladee  n'ont 

Tfli  p«r4lu  posiiJTvment    l'upptitit,    mais  ìls  rcfuscnt  ile 

HUger  pour  des  moUrA  sans  valeur,  en  raison  de  cet  élaL 

pulìculier  ((uc  j'oi  précise  pai-  cette  formule  :  Les 

nfriqutd  ne  saveni  }nii.  ne  iteur^nr  pas,  ne  ceuieni  pat 

i'ù  vu  une  raalode  qui  eu  étnit  amvée  h  une  cachexie 
pnfoode,  h  un  araatgrigsement  t<>lleiuen(  considera ble 
^'oo  aivoil  prononcé  k*  nom  de  cancergsslrìque.  Elle  aumìl 
cntaioement  ftuccombé,  si  olle  n'aviuf  pns  éi&  soumise  fc 
Blenoeot  et  souslruite  à  son  milieu  hubiluul.  Or,  quoìquB 
'singulière  afTecLioo  à'observe  surlout  clicz  le»  jeune» 
liri[i^ii{ue&,  elle  prend  l'allure  d'une  maladìc  organique. 
d'UtUnt  plus  quelle  est  parfois  tré»  grave  et  qu'elle  peut 
tt  termine r  par  la  mori,  comme  Lasègue,  fiull,  Cliarcol. 
Bo»eiithaU  UuuverKt  en  unlcitéde»  exemples.  Il  fanl  se  rap- 
peltf  encore  une  foìs  qu'il  n'y  a  pas  perle  d'app4>tit,  mai& 
iui«éla(  menlal  pnrticiilier  qui  aboutit  au  refus  do  l'ali- 
nnlation  et  ««  termine  par  des  accidenU  dus  b  l'inauilioa 
prolong**  {*j  "■ 

Tool  sutre  est  la  dytpepsie  nerreitse  ou  ttytft^psif  npu- 
nuhénique.  Celle-cì  afTecte  deux  formes  d'aprcs  Bouveret  : 
Huie  bénìgae,  l'autre  gi-ave.  Lorsque  celio  dernicre  aboutit 
4  une  perte  considéi-ablo  de  poids  —  15  kilogrammes 
en  quclquet  moii  —  i  laspecl  le  plui proCondunaent  cu4:hec- 
liqae,  un  uè  peul  se  défendre  de  l'idée  d'un  cancer  de 
l'eblomac.  et  c'est  lù  d'ailleurs  une  erreur  de  diui;uo9tie 
trte  commune.  d'autauL  plu!>  que,  dans  ues  cas.  la  sécrétion 
de  l'ocide  chlorbydriquc-  ii  beaucoup  diminué.  Chez  ce& 
malade-s,  qui  continuenlà  munger  d'une  facon  prcsque  nor* 


((|  tatsrua  tìL  Beau»,  TrùtUdu  aitrctt».  Pule,  18». 


CES  DE  L'ESTOMAC. 

male,  l'absorption  ne  se  faìl  pas.  et  il  Icur  arrive  ce  qui  Stt 
prodtiit,  comme  le  dit  Claude  Bernard,  pour  les  animaui 
qui,  tbranU^s  par  les  vivisections.  mangent  avcc  voruciLé, 
paraÌ8»enl  dtgéreret  cependant  maigrissenl  jiisqu'A  mourir 
d'ìnanìtion.  «  Les  alimenta  peuvent  élre  parfaitement  di- 
gérés,  ajoute-l-il,  et  ceponduuL  ne  founiir  aucun  principe 
ulilÌKé  par  l'organiame.  <• 


I 


I 


Chez  les  neui'asthéniques  et  les  hystériques,  on  peal 
observer,  comme  pour  l'cpsophage,  des  r^tivrUsemrntt 
spasmmtiques  du  cardia  et  du  priore.  Un  auteur  angtais. 
Power,  a  cité  un  cas  de  apasme  du  cardia  tannine  par  la. 
mori.  A  l'auLopste,  aucune  liìsion  ur^anìque. 

Coe  fails,  qiioique  exceptionnels,  eont  nìcls;  ils  soni 
étudiós  dons  la  Ihèsc  d'un  de  mes  élèves  sur  rhysttrie 
gastrique.  el,  dans  te  Traile  des  oérroiie?,  je  m'exprtmais 
UD&i  il  leur  sujet  :  «  Tantòt  le  spasine  se  localise  ao 
spbincter  du  cardia  et  plus  Iréquemnicnt  cncore  à  celui  do 
pylore  pour  conitituor  ce  que  nous  appetons  le  pylurìtme 
hffstérit/ue.  i  Voìci  un  exemple  rapporta  par  lUchelot  :         M 

Ea  IBB7,  un  honirne  bystérìque,  présentaol  une  liémiaDes-^ 
Ihésie  du  coté  gauche  depuis  cinq  ans,  avait  des  vomìsse- 
ments  contimiuls  »vec  dìlatalion  oonsìdérable  de  l'cstuinaaH 
Le  diiignoKtic  de  caucer  du  pylore  ajranl  (:t«^  porti';,  l'opera' 
tìon  fui  tentéc.  Un  tomba  sur  un  cstoiuuc  purfailumeot 
saia,  dont  le  pylore  était  souple  et  oornial;  tout  fui  remia 
en  place,  et  liii  se  boma  l'intervention.  Après  l'opèratioD 
qui  avait  agi  d'une  fattoli  suggestive,  lous  les  accidentSj 
gastrìques  diaparurent,  et  avec  eux  les  atigmales  hysl 
riques,  l'hémianestliésiesenì^itive  et  sensorìelle  (1). 

Oa  aurail  encore  beaucoup  h  dire  sur  ce  sujel.  Je 
parie  pas  dea  difTércnles  hétnaténiè»es.  decelles  qui  peuveafl 
survenir  dans  la  gastrite  ulcéreuse,  dans  l'aréinie  gastro*' 

.(Il    n.nrK»,    THf    Lanctt,    IS4G.    L.     Duiir.     L'hystórw  gasln-n 
(TAi'iw  ile  Parit.  IttSS).  Richblot.  .S^eiété  anatomujv*,  I89t. 
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ÌDlestìnale,  chez  les  bystértques  ;  je  ne  parie  pas  davantage 
detoates  les  fautes  de  diagnoslic  que  l'on  peut  commeltre, 
l'elude  des  faux  caacers  n'étant  pas  une  simple  énuméra- 
lìoo  de  ces  erreurs.  Il  surtll  de  connaftre  les  principales 
caus«s  d'erreur,  et  les  quelques  exemples  que  j'ai  placés 
sousles  yeux  démontrenl  la  diffìcullé  parfois  grande  du 
dJigQostic  du  cancer  stomacai. 

D'autre  part,  cette  dernière  maladie  est  si  grave  que, 
lorsqu'on  ea  coostate  les  prìncipaux  symplòmes,  on  uè 
conserve  plus  qu'un  espoìr  :  celui  de  s'étre  trompé.  De  faìt. 
OQ  se  trompe  encore  assez  souvent,  et  c'est  pour  cela  que 
l'étude  des  faux  cancers  de  l'estomac,  c'est-à-diro  des 
erreurs  de  diagnostic  que  l'on  peut  commeltre,  ofTre  un 
grand  intérét  pour  les  praliciens. 
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I.  ^\(«4ft  cuxiQi-E.  —  1"  Oncur  de  la  Wlc  àa  pjneK'U.  —  ì* 
dii  ctTps  pi  d<>  In  <|tif'iic  <lii  panerà*.  Coma  c*nc^f«us. 

II.  Qt'KfJii'B»   »YiiPlAlit.».  —    I"    StMrrhé*.    —   2"   Gi^coaitrit ^   lipu>^ 
iipùiuio.  —  i"  SUh-f  progi-fuif  fi  ptnnaitenl  ;  iliUlaliun  du  la  vr« 
culo:  p«u  d'auKiiii-ntAlidn  d«  volunK'  dii  foìo.  —  i*  .imaifjriitfutr 
i-apid*  fi  contitlérMe;  a'tgùo  de  Stilli.  —  o*  Dvuteur  tt  i^  cakit.' 
ilifersrt  ;  coIìiiucti  |>[inirr4ali<|uc9.  — t*  Forme  ìeiMqut  rioulowtutt 
noiiibrcus  »yuipi>ìtiii;*  de  cotoi»re»sioa. 

III.  l'toMianc  ;  1KAITKMB9IT. 


I.  —  Exposé  cIlDlque. 

Voict  une  maladie  qu'on  obscrvc  raremcnt,  dont  le 
diagnuslic  est  relativcment  facile,  d'aulres  fois  difficile  et 
méme  impossible  d'a.près  le  sìège  de  la  tumeur  dans  le 
pancreas. 

I'  Cancer  de  la  télf  <lu  pancreas.  —  Uo  horame  de 
trente-six  ans  enire  dans  tiotre  t^rvice.  Au  poìpl  de  vuc  d«s 
antécMents  ht^rédilaire»,  iious  ne  pouvions  ooler  qu'un 
rliumatÌKine  ctironìque  chc«  le  pére  du  malade.  Les  ante- 
cédenls  perftonnels  soni  nuls:  rougeole  &  rieuF  ans,  pas  de 
syphilis,  pas  dalcovliiBie.  pas  de  paludisme,  jamaiii  de 
coliques  lit^paliques  ;  en  un  mot,  aucune  niatadieanioricure, 
diathésique  ou  accidentcUe. 

Il  y  a  cinq  mois,  le  malade  pcrd  peu  il  peu  l'appetti; 
puis  il  est  pria  d'une  dìarrhée  très  abondante,  fótide,  qai 
resiste  alors  à  tous  Ics  moyens,  diarrhi^e  jaun&tre,  trte 
liquide,  sans  caruct^ires  parli  cui  Ìim-s.  Disparae  au  boul 
do  Irctis  mois,  clic  c&t  remplact:e  par  un  ictère  qui  augmente 
progress iTfiment  et  qui  s'accompagae  de  beone  hcure  de 
décoloration  complète  ites  frarde-robes. 


I 

I 
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At'ontrée  da  maladc  dans  le  s«rvice,  on   constate  cet 

*«l*t«,  et  l'on  remarque  en  méme  tpmps  un  profood  élaL 

^'ant'niìe  aree  décoloratioa  très  marquèe  dea  muqu«us«s, 

^PpAnilssant  sous  l«ur  teinte  Ictèriqae.  Langue  blUDcbe  et 

'furiale;  aoor«xie  iibsolue,  vomisscmcnts  Tréquerits,  ali- 

'iientaires   ou  muqueux,  constipation  b|HnÌàtre,    matìùrcs 

''icaJes  ressemblanL  h  de  la  cendrc,  d'a[ir^s   l'exiircasìon 

*lttmalade.  Le  foie  est  abais&é,  dépassant  de  deux  travers 

de  doiglles   fauss^s  cAtc&.  Les  urines  foncées  et  rarea,  de 

Coulcur  acajuii,  non  album  ine  uses,  ne  présenlent  pas  tnkce 

<le  Micre.  La  rate  n'est  pas  augmenti.'e  de  volume,   et  à  la 

PalpatioQ  abdomiaate  on  ne  seni  auciine  iumeiir. 

Les  autres  organes  paraJssenl  saia<i;  il  n'y  a  rien  aux 
Poumons,  et  l'on  coastate  au  coeur  de  la  fa<;on  la  plus 
Ulani  reste,  ila  pointe,  au  nivuau  de  l'orìDce  mitrai,  un 
soultle  svstolique  tr^s  net,  quoiqiie  de  timbre  doux,  cou- 
^ranttout  le  premier  bruìt  eterapìétant  un  peu  sur  le  petit 
Kìlence.Ce  bruit  se  propage  neltemcnt  dans  l'aisselle,  nul- 
lement  dans  la  région  dorsale  ;  il  uè  présente  aucun  de» 
caractères  des  bruita  extra-cardiaques  ou  curdio-pulmo- 
■kaires;  il  n'a  certaloemcot  pas  son  sidge  &  l'oriflce  trìcos- 
Itidi«a  ;  il  ne  parai!  pas  dà  à  une  endocardite  infccticueo 
biliaire,  et  od  doit  l'altrìbuer  à.  une  iDSuflìsaacd  fonc- 
tìoonelie  de  la  valvule  mitrale  d'origine  ictérique,  par 
p&résie  des  niuscles  tenseurs  de  la  valvule  et  dilatatìon  de 
ta  cav-Ìt<ì  Tcntriculaire  gauche.  On  verrà  plus  loin  quc  cette 
iuterprtitation  a  été  plrinemcnt  conlìrmt-c  pai*  l'autopsìe, 
ce  qui  tcod  h  dt^montrcr,  contrairumeot  k  l'opinion  de 
quelques  auteurs,  que  Irs  iasufGsanccs  fanctxonncUes  dea 
Talvules  exisleut  rèellemcnt. 

A  ce  moment,  notre  diagnostic  et  celui  de  plusìeura 
tnédvcins  i[ui  stiivoient  notre  vÌ!*ìte  fut  celui  d'ictòre  iarec* 
tieux.  consécutir  à  une  diarrhée  fètide.  Noug  pensioni*  alors, 
et  aree  quelque  apparente  de  raison,  quecbez  cet  liomme 
relativement  jeune  il  s'élaìt  produit  une  angiocholite 
OBtarrliale  asccndante,  souslinflueuce  de  la  diarrhée  Tétide 
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du  début  et  por  suite  di-  la  pénóLratiOR  de  microbes  inteatì' 
naux  diuis  Ics  voies  bilì.tirvs.  Muis  d'autre:«  accidente  nous^ 
pertnìrcnt  bientt'it  de  r^former  le  diagoostic. 

En  efTet.  la  teinte  ictériquc  s'accusa  tous  les  jours  daran- 
lage  san»  jainais  riÌtroi:i'>der,  l'itdmiiiìiitnitìoii  de  lavemenLs 
froids  et  de  purgatìTs  aucalomel,  la  pivscrìptìon  d'antiscp- 
tii[ues  intestìnaux  &  haute  do^e.  etturtout  le  regime  Incidi 
abgolu  fjiti  réalise  au  plus  haiit  point  l'asep&ie  intestinale,, 
furentde  nul  etTet.  L'amaigrìssement  tilde  rapides  progrès,  | 
l'tilat  advnatni(|ue  du  sujetaiigmenta  tous  les  jours,  il  sun'int  < 
dds  douleiirs  très  vives  au  nivcau  du  creux  épigastriqiie 
Bvec  ìrrudiations  ombtlicatcs  et  dor&ales.  Eq  méme  tcmps. 
nous  con&tatioos  rexisleoco  d'un  empàtement  prorood,  mal 
limitò,  siégeant  un  peu  à  droìto  de  In  ligne  mt^diaae,  entra 
l'appendice  xiphotde  et  l'ambitic,  et  plus  U  droite  encoro. 
(aisant  corps  avec  le  bord  iorérieur  da  Toie,  une  luinéfactioA 
lisse,  un  peu  renitente,  piriforme,  non  douloureuse,  qae 
nousdevions  rattachcr  è  la  dilatstion  de  la  véeicule  bìliaire. 

Eq  présencc  de  tous  ces  symplómes,  et  en  aoua  appuyant 
turtout  6ur  la  gravite  croissante  de  l'état  general,  sur 
l'amai grisse me nt  rapide,  sur  la  profonde  anemie  du 
matado,  nousformulonfi  d'abord  le  diagnostic  de  carcinomc 
viscéial.  i'uià,  aprèà  avoir  éliminé  le  cnncor  du  foie,  de 
l'estomac,  de  l'intestin  et  des  voie»  biliaires.j'cmcts  l'opi- 
nion qu'tl  s'agii  très  probablemeat  d'un  cai^inome  de  la 
lAte  du  pancreas,  ea  m'a|>piiynnl  encore  sur  l'ìclère  trta 
intense  et  progrofisif  de  coloration  TOrdAtre. 

Lea  jours  suivants,  la  cachcxie  lail  dea  progpJ;s  exlrftm" 
meni  rapides  :ce  qui  tend  à  conflrnier  encore  le  diagnostic); 
les  vuaiissements  deviennent  incessants,  la  temperature. 
qui  ne  s'est  jamaìs  élevée  au-dessus  de  38*, 1,  &*abaÌ5se 
jusqu'à3iì*;  l'alimentation  est  presque  nulle,  Uscir  intense, 
et  la  malade  succombe  rapidement  dans  le  marasme. 

L'autopsie,  que  je  veux  gtmplement  résumer,  confirme 
le  second  diagnostic  porte  pendant  la  vie  :  aa  niveau  de  la 
tòte  du  pancróa»,  tumeur  caocéreuse,  grosse  cornine 


I 
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'^oT  Je  poule    qui   englobe  compldtemeut  celle  porUon 

'■e  IVrgane.  Mais  cotto  masse  cartcì^reuso  faìl  corps  avec 

'(^    pylore,   qui   est  envahi  égalentent  por  la  production 

^éoplasique,  quutque  son  orilìce  ait   noD  seuicment  con- 

^rró  tonte  sa  pennéabilité,  mais  qu'i]  soit  méme  t^lar^  ; 

^*«st  la  raieon  pour  la^uelle  il  Taut  [tender  que  le  curctnome 

^  fjH-ahi  consvcutiveincnt  la  ragion  pyloriqu«  après  la  tét« 

*lii  pancreas.  Le  canal  cholédoque,   perdti  dang  toute  la 

*>iasse  cancéi-cuse,  est  complètcment  iiap<rtnt^a.ble  ;  le  canal 

*Xe  Wirsung  est  absolumeal  oblitéré.  Le  foie  est  un  peu 

^^ugmeoté  de  volume  &aas  aoyaux  secondairee  ;  la  vésicule 

bUiaire  est  tris  dilat^e,  sans  calcuU  dans  eon  intóricur. 

Enfin,  au  cceur,  la  valvulc  tricuspide  est  normale;  l'urifice 

^urìculo-veiitriculaìre  gauche  est  tivs  nellement  in-tunisant 

par  saite  de  son  élargissemcnt    et  de   la   dilal&tion  du 

"««□1110116. 

2"  Cancer  du  corps  et  de  la  gueue  ilu  ftancréns,  —  Voicl 
«leux  aatres  Taits  qui  veni  dt^montrcr  combien  la  s;mplo< 
xnatolt^e  difTère  d'apK'S  le  sìtige  mèroe  de  la  tunieur. 

Un  homme  de  quarante-ncur  anii  lìtuit  entré  dans  le  ser- 
'vice.  Il  s'agisftait  d'un  cacbectique  :  amaigrissemenl  consi- 
^érablc,  piteur  des  ti^sus.  cederne  des  membres  ìnférieur^, 
lOgère  albuminurie.  Celle-ci  fìt  d'nbord  penser  a  uue 
néphritc  interslitielle,  d'autunt  plus  qu'au  coeur  od  consta- 
tai! parfuis  l'existeDce  d'un  k-ger  bruit  de  galop.  Maie  bien- 
tAlIa  cachcsie  fi'accuse,  les  It^guments  prenneot  une  teinte 
jautie-paille  caractéristique;  l'anurexie  est  absolue  et  le 
malade  rend  quelques  selle»  diarrhéiques  sangui  no  lentes, 
qui  malbeureusement  n'ont  pu  ^tre  eiaminóes.  En  présenue 
de  ces  aceidenU,  on  euspecte  un  carcinome  abdomìnal,  sana 
trouver  autrc  choBc  qu'une  vague  sensation  de  rtnitence  pro- 
fonde à  gauche  de  l'épigastre.  Le  malade  se  plaint  A  cct 
ftndroit  d'une  douleur  assez  vive,  et  il  tìnit  par  succombor 
un  moifi  après  soa  airivée  b.  l'bdpital. 
L'.-iutopsie  a  pcrmia  de  reconnaltrc  l'existence,  au  niveau 
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de  la  queae  da  pancreas,  d'une  masse  grisAtre,  grasse 
eomme  un  petit  ceuf,  ramoUie  par  places  et  de  con&istance 
casfieuse;  reias  petils,  granuleux,  cttrt&inem«nt  alTectés 
d'un  débul  de  népbrìte  ìnterfititìelle,  ce  qui  fìxpliquol'exis- 
tence  du  bruit  de  galop  constate  pendant  la  vie. 

Le  troisièmc  maladc  est  un  homme  de  soixantc-qua torce 
ans.  plongé  dans  le  coma  le  plus  absolu,  doni  il  n'est  j  amais 
sorli.  Nous  D'avioiis  aucun  renseigaemeut  sur  lui;  od  con- 
slalalt  seulement  une  lagène  parésìe  du  facial  droit;  les 
urines  ne  rcnfermaient  ni  sucre,  ni  albumine;  Ics  membres 
inférieurs  élaietit  inanifestement  cedt^matiés,  et  cependaot 
le  cneur  «.Hait  abaolument  iodemne.  Aucune  trace  de  gubii> 
ter»  sur  les  léguments;  émaciation  tròs  marquéo  des  magses 
musculaìrvs  et  apparence  cachcctique  des  plus  neltes. 

Aprùs  avoir  elimina  toutes  tes  causes  de  coma,  jc  suLs 
arrtvé  par  exclusion  au  diagnostic  di>  roma  eaneéreux  ;  car 
il  ne  fuutpas  oublier  que  souventles  carcinomes  vtscéraux 
se  termineiit  par  des  accidente  de  ce  genre  qui  ompurtenl 
Bssoz  promptcmcni  les  maladcs. 

lei,  il  nous  4(ait  impossible  de  6xor  le  siègc  du  cancer,  et 
La  palpaiioD  de  l'abdomeo  ne  nous  [atsait  rìen  constater  dV 
Dorina.1.  Deux  jours  h\ìvH  son  entrée  &  rb6pital,  ce  malade 
Euccombait,  sans  avoir  repris  connaissance. 

A  l'autopeiei  aoua  constations  l'existence  d'uo  léger 
rumollÌ»st:meQt  corlical  au  iiÌTeiui  du  tuba  occipital  gauche, 
d'orìgine  arténesclr-reuse.  Celle  li''.sÌoii,  peu  imporlanlc,  qui 
pouvail  bien  rendre  compie  de  la  parésic  du  Tacìal  droU 
obserirée  pendant  la  vie.  ne  devail  cerlainement  pas  avoir 
produit  l'òiat  comateux.  Celui-ci  étatt  vraisemblablemcnt 
d'orìgine  cuncéreuse,  et  oous  avons  trouvé  au  niveau  de  la 
queue  du  pancreas  une  tiimeur  mollasse,  noirilre  par  places 
et  gri^&tre  dans  d'autres,  pnrsemée  de  petits  tubercules 
jaunftlces,  gi-o&ae  comme  un  wufde  dinde.  La  lète  du  pao- 
créas  était  saine,  l'ampoule  de  Valer  était  permdabla 
pour  la  bile  qui  g'écoulait  facileroent  de  la  vt^siculc.  II 
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Il  ici,  coiunie  l'exainc^u  ultérieur  t'a  d<>monti'é,  d'un 
carcinomode  U  qucuo  du  pancreas. 


li.  —  Qnelqoes  symptdmes. 


■      C«s  Irois  TaiU  d^moatreat  que  le  cancer  du  pimcréas  a 
dcft  sympldmes  U-ès  dilTérenu  suivant  te  i^ièt^c  m^mc  ito  la 

^lualeur,  il  la  (jueue,  dane  tu  carpa  oa  ii  la  téle  de  l'oi'gane. 
Pour  celte  derniire  varii!té,  la  plus  imporlanle  et  la  inoms 
rare,  le  diagnostic  est  tr^s  possilile;  maison  ne  le  fait  le 
plus  souvenf  quc  d'après  Ics  symplu^mes  de  comprcssion.  Il 
.      s'agii  donc  d'une  symptom etologie  d'cmpniat. 
m      Je  n'insiste  pas  sur  la  recherchc  de  la  tumeur,  qui  n'est 
H  presc|ue  jamaia    appriciable,    le    pancreas    écbappnnt    A 
W  lexploratioa  par  ^ulle  de  aa  siluatìon  profonde  cn  arrii^re 
de   restomac.  Quand  oq  constate  une  rénilenca  plus  ou 
moios  vague  de  la  région,  il  est  bien  diffìcile  de  «avoir  sì 
|L     eUe  appartieni  au  pitncréas.  au  duodénuni  ou  au  foie. 
B       La  physiologiedu  pancreas  i|ui,  dans  ces  derniòrett  années, 
i'csl  enricliie  de  travaux  fori  importants,  ne   peul  pns  tou- 
joors  étre  invoqufJe    pour  permeltrc  de  reconnaltro  une 
maladio  de  colte  orbane,  et  !»on  action 'Sur  les  graissos,  sur 

|l«s  album inoidcs,  8ur  les  subslances  amjlac^es,  n'est  pas 
nssez  compromise  dans  les  èlats  palhologiques  pour  autoriscr 
t4>ujours  la  ct:rtitude  du  diagnoslic. 


I 


I'  Stéttrrhée.  —  Cesi  un  symplAme  sur  lequcl  on  a  beau- 
«ìoop  insista  dans  Ics  maladics  du  pancreas.  La  graisse  ee 
présente  dana  les  garde-robc»  sous  deux  (ormes.  Parlois 
oa  trouve  des  petitea  bouleltes  variaol  de  la  proaseur 
d'un  pois  a  celle  d'une  noisette,  onctueuses,  solubtes  dan» 
l'élber,  conitiiistìbles,  dune  Taciles  a  reconnaltro  par  teiirs 
caraclères  phyBi(|ue!).  D'autres  fois,  la  graìsite  liquide, 
soluble  dans  l'éllier.  est  nii^'langée  »u  liquide  diarrbrique 
el  vient  sumager  a  la  surface  sous  forme  de  taches  liuì- 
teuses;  ou  alle  se  pread  sur  les  parois  du  vose  eu  croAtes 
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plus  oa  moins  épaisscs.  Ce  symplOmc,  de  méme  qnti» 
vomissotnents  graìgseux,  con»titue  un  signe  ioRdèle.pù^ 
qu'il  maoqui;  sourenl.  Par  contre,  on  observe  assei  Ir*- 
queiuiiieiiL  uii«  diarrlit-e  d'origine  pancréatiquc  {sorte  d« 
saliraUon  abdominale).  et  noire  premier  malade  a  pn^senl^] 
CQ  symplóine  dès  le  début  de  suii  afleclion. 

La  décoloration  det  stile*  et  leur  aspcct  a^ileux,  ei 
l'absence  de  comprcssion  des  voies  biliaires  et  de  l'tclèrt' 
ctimmc  le  fiiit  se  rencontre  daiu  le  cancer  du  corps  et  de 
<]ucue  du  puDcròits,  ]jùurrait  derenir,  d'après  Walker,  un 
élément  de  diaguostic  pour  les  malodtea  du  paocréas.  Mais 
c'est  encore  on  «igne  inlldèle. 

La  jirt-SL'nce  de  ta  ^'niìssc  dans  Ics  urinea  coostìlue  la. 
lipurie^  et  cetle-ci  t:o[:iù!it<:  souveot  avec  la  stéarrhée  et 
la  gljfcoaurie.  C'cst  Là  un  fai(  signak*  par  Rayer,  pois 
constate  dans  les  maladìes  da  pancreas  par  Bowditcb  et 
Hartaon. 

La  présence  de  la  graisse  dans  le  sang  (ou  tipéntie)  a 
6\é  parfoi&  olscrvée  dans  les  maladìes  du  pancreas  aree 
atropine  de  la  filande  |l}. 

La  sittiorrhée,  qui  a  óté  également  nolée,  par  suite  des 
connexions  sympailiiques  uDisfiaot  les  glandes  Balivaireeel 
le  pancreas,  exi&tcraremcnt  et  ncpcutpaadevenirun  indico 
de  diagDDStic. 

2"  Glyeoturic.  —  SÌ  dans  tou»  les  cas  ob  l'on  suspecte  un 
carcinome  du  pancreas  on  devait  s'appuyer  sur  rcxisteaca 
do  la  glycOBurie  inlerniiltentc  ou  pcrtnanente,  on  pourrait 
encorfi  sùrtir  d'umliiinu-i.  Malbcureusecacnl,  le  préaence  ilu 
diabète  paiicrèalìquu  n'edt  pas  toujours  un  symplAme  du 
cancer    pancrAatiquc,    ce    qui    se    comprcad,    puisque 

(1)  J.  W«i.ifEK.  Httt.  c/ilr.  Tiùni.,  l»adon.  ISKI.  Uowimcn.  Unn« 
eonUiniDg  ail  in  liTgv  «luanlily  {Awer.  Journal  of  Rattan  mrd.  .Snc.. 
IU£|.  NiKvTon  [Gliucov  mrd.  Jatim.,  tlMi.  lUan.  Untior  U|>««nii«  bi>< 
Ilul>ole«OMDiln«lII<'uJ*i-A.  mtit.  UVA.,  litHli.  Cakita  sad  Loux.  Acue 
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b  diRhète  a  potir  origine  constante  la  dcslruction  loiatn 

f(l«  la  glande. 

Il  est  utile  de  rappeler  en  qiielques  mots  les  interessai! tes 
eipérieoces  qui  rureol  entreprises  fL  ce  ^ujet.  Claude  Ber- 
urd  avait  délniit  le  pancreas  d'atiìmaux  par  de&  injections 
(Uizis  le  canal  de  Wirsnng  san»  pruvoqiK-r  le  diabète;  de 
méme,  le  sucre  n'apparaie^ail  pas  apre»  la  Itgature  du  canal 
puicréatique,  qui  cep«ndant  entrulne  la  <ìclL>ros«  de  touta  la 
glande.  Mais  la  ligaiurcdu  canal  de  Wirsung  no  corrc-spond 
pss  ti  l'ablation  de  la  glande. 

Mering  et  Minkowaki  enlevèrenl  la  totalità  du  pancreas  t 
do  aaimaux.  et  aassilAt  le  sucre  parut  dans  les  urioes. 
Cette  eipérience,  répélée  par  de  nombreux  physiologistea 
en  France  et  &  l'étianger,  donna  Ics  mémes  résaltals.  Gepen- 
dant  oa  objecta  quc  la  production  du  diubòli!  pancróatiquc 
n'ètoit  pas  due  à  l'ablalion  du  pancreas,  mais  aux  lesiona  du 
pleius  solairo  occasionnces  par  les  délabreinents  opéra- 

itoires.  Minkowskifll  denouvetloseipérìencesquirédoisirent 
&  néant  cette  objectiun.  Sur  titi  chion,  il  enlcva  tn  moìLié 
da  pancreas;  il  laiitsii  l'autrc  moìliù  en  rupporl  avoc  le 
pédicule  vascula-nerveux  qui  en  asaure  la  outrìtion  et  la 
ftxa  sous  la  peau  deVabdomen  de  l'animai.  Il  n'j  eul  pas 
de  ^ycosurie.  Quasd  le  chìea  fui  complètement  guéri,  il 
exciga  le  reste  du  pancreas,  et  l'animai  devint  aussitftt 
glycosuriqiie. 
Cette  expérìeiice  est  e<)nclnante:  l'extirpation  pailielle  du 

'pancreas  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  urinaire  ou  seule- 
ment  &  une  glycosurie  li^^ro  et  fugace  ;  laguppressìoneom- 
plWeseule  a  pour  conséqucnce  le  diallèle  pancrOatique.  Il 
est  aujourd'hui  d*^nionlri5  quc  ••  la  conper%'alion  d'une  par- 
celle insignifiante  de  la  ^l.inde  peulsuffire  i  maintenir  le 
tth  du  pancreas  daus  le  fooctionnement  normal  de  la 
gh-cosurìe  et  etnpécber  le  diabète  d'apparaitre  (1).  ■>  Or,  le 


(I)  E.  Lancemeai  1.  HéflctioBii  à  propoa  de  ilous  »s  de  ilIaMte  uicrC 
aiK  ftlUntion  du  putcrAiu  (Acati,  de  m(d.  de  ParU,  ItCTT).  AiNOUn. 
Traiie  dt  pathirioaie  stntraU.  Pari*,  Hm. 


lu  cuccai  oc  rANcnÉiS. 

caBMT  én  piaofM  n^affaete  jamais  l 'urgone  dans  sa  lat 
pùsqoìl  tatèrease  sott  la  téte,  soit  la  queue  ;  il  n«  pent  jnc- 
Avr»  U  glycewfie.  poisqn'U  lais^ìe  inuicte  la  plus  gm 
partii»  de  la  glande.  A  plot  forte  mtson,  od  ne  coi» 
pm  de  sacre  »ì  la  tamcur  comprime  et  mfìme  oblìUr«  taa- 
flHtmnt  le  canal  d«  Wir$axtg,  fait  que  les  Ligalures  ex^- 
riawBlales  odi  svnboodtiuBeal  prouvé. 

Cepe»dut  <w  cookpfflnl  qne,  dans  le  cas  où  le  canoerde 
U  tMt  d«  pancreas  est  cotopliqui  d'un«  sclerose  et  d'ut* 
ativpllie  da  nate  de  la  glande,  le  diabi>te  puìsse  apparolUti 
etc'»t  ce  qairésultcde  plasieunobscrratious  (I). 

y  /tt^rf  prùfttttif  ft  prrmantnl.  —  L'iclcre  coosluit  * 
progrt«ifac«rtaùieiiMatdeU  valeur.  Maisqu'indique-t-vV' 
Mm  obUléntàon  da  casal  cbolédoque.  Or,  cotte  obliterali^  ^ 
s^obserrt,  en  dcbors  de  la  lilhiasc.  dans  le  cancer  da  dnod  " 
uum.  de  l'ampoale  de  Vater,  dos  voies  bitiuircs.  et  il  (at^^V 
biea  dire  que,  dan  cas  cas  (saas  parler  encore  dcs  cauu^^ 
H  muliiples  d'obslnictioo  du  cholédoque)  le  dia^piosticesifl 
fonreal  iosoluble.  Da  reste,  cet  ìclère  peul  manquer  pour' 
direrses  raisoo»:  d'abord  lorsque  le  chulédoque  n'a  subì  ^ 
aacuae  coatpressìoD  ;   ensuite,   en  raìson    dea   aoomalies. 
assei  fré<iaeQles  dans  la  direction  de  ce  canal,   lequeL, 
d'aprte  les  recheKhes  de  O.  W'jss  en  1886,  passe  15  fots 
sor  SS  cas  le  long  de  la  lète  du  pancreas  sans  le  traverser. 
Burd  et  Pie,  qui  ont  obserri  ttpt  fois  snr  sepl  cas  rìdere 
parmanent  dans  le$  cancers  du  pancreas,  sont  cert^tinement 
tomb^s  sur  une  sèrie,  et  I'od  s'exposerait  il  beaucoup  de 
mécomptes  sì  Ton  pensali,  avee  c«s  auteur9,qae  >  le  cancer 
primìtirdu  paocréAS  peut  Hre  dìagnoatiqu^,  non  pas  mieux, 
mais  toul  :ìussì  (acìlcmcnt  et  aussi  sùrenenl,  par  «empie, 
que  le  cancer  de  l'estoinac  {ti  ».  D'apiva  eux,  il  y  a  quatra 
signes  doni  la  réunion  coastiluc  la  caractérìMique  spécialoM 

(I)  Dmsr.  7ht  DuMin  Joum.  »f  mad.  m.,  IWl.  V.  HAnt-er,  Brit. 
ìiiHt.  Jovrn..  ItUS.  L-iKcmirt,  lisi.  (/«  f»i»  ti  du  paitcréiu,  11190. 
(•)  lUu  ci  Ile.  Refvt  de  inhiteiM.  18»  «1  t89T. 
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la  maladie  :  r«xUtence  d'un  iclère  chroniqua  toujours 
[ptvjmsir,  la  dilalfllion  enorme  de  la  vésìcule  biliaire, 
ll'ibfence  d'augmcntation  notable  da  volume  du  foie,  un 
jaiuigrìssenieQt  et  une  vachexìe  tr^s  raptdcs. 

Or.  sur  ce»  quatrc  signcs.   Ics  trois  premier»   peuvvnt 

Inuquer  et  manqueol  assez  sourent.  J'ol  déj&  parto  de 

Ulclcre;  quanl  a  la  dilatatlon  de  la  résìciile.  elle  esl  Tré* 

IqntiiineQl  absente.  et  un    certain    nomlir*  d'oliscnnlion» 

I  dimontreol  que  le  foie  est  au  contraire  augmenté  de  volume. 

b'tutre  pari,  lorsque  le  cancer  primitif  du  pancreas  s'est 

pnpigé  secondairement  au  foie  et  au  jioumon,  il  peut  étre 

alMolument  mOconnu,  comme  dans  un  cas  oCi  la  maladie 

js'ai  termina  par  ta  guigrÈne  pulnionaire(t]. 

^".{maigriuement  rapide  et  considér^tble. —  Ce  qui  donne 

au  cincer  du  pancreas  une  pli>-5Ìonomie  particulìére,  c'esl  la 

'^fiidiléile  ramaiffrissement  et  de  tn  racfiexie.  Cela  se  com- 

Pi^iid  cn  ruÌBon  de  lacompres.'ìion  frcquCDle  du  canal  de  Wii^ 

'^un^,  qui  entravo  et  bupprirae  l'action  du  sue  pancriìatique^ 

(^tftujjsienrai^iidu  diabète  qui  survient  pai-foia  aucours  d'un 

I    *^ocerdela  l^tedu  pancréasavecatrophielotalede  la  glande. 

■    La  compression  du  canal  de  Wirsung  va  donner  l'expli- 

^B^UoD  du  xignt-  de  Sti/ili.  Ce  dernicr  autcur  a  démuntréque 

pk  salvi  se  déduuble  dans  l'inteslin  en  acide  salicylique  et  en 

*ctde  plu'mtque,  à  la  faveui'  du  sue  pancn^atique.  En  coosé- 

quCDce.  dans  les  cas  de  cancer  du  pancreas  avec  compres- 

tioB  du  canal  de  Wintung,  cette  décompositioa  ne  s'accom* 

plirail  plus  dans  l'intestin,  et  il  ne  serait  plus  possible  de 

oinsUter  dans  les  unnes  les  róactìons  caractéristiques  de 

|wdeux  acides.  C'est  U  un  sììgne  qu'il  faut  recherchcr,  et 

'«iqQel  nous  avons  eu  tori  de  ne  paE  penser  pour  nolre 

pemiérc  obwrvation. 

5"  Douleur  et  $cs  eauses  diperse».  —  Une  autre  partì- 
culahté  du  cancer  du  pancreas  est  d'étre  un  cancer  parfois- 


(1)  Acituti  Sot.  ttiMl.,  IS«3. 


CAXCER  DU  PAXC 

i  douioureiix,  et  tes  douleura,  (pii  ne  soni  pu  duu  : 
ment  h  la  tumeur  elle-raéme,  unt  plusieure  orìgines  : 
il  s'agìt  de  coliques  hépatìrpies  concon)Ìtant«s,  on  de  m/i^tiff^ 
panrrrfifiijiifx,  dues  k  la  liUiìase  du  pancreas;  taold 
fi'a(pt  de  douleurs  dues  à  la  pérìtuuitfi  de  voisinageJl 
plus  souvent,  elles  soat  dues  à  l'envahissement  ou  ì 
compreseion  des  filets  nerveux  extra  et  intrapancréati^ 
émaoés  du  plexus  cocliaque.  Alors  Icsdoulcurs  peuventi 
trèa  intenses,  inioU'rables,  giégeant  au  aìveau  da 
épigastrique  avec  irradiations  multiple»  k  l'onibilic,  danti 
les  liypoconJres.  t  la  région  dorsale  et  jusque  dons  1^1 
fosses  iliaquea,  aux  memlires  ioférieure  et  méme  ao*1 
ep&ulw  (1).  Chcz  QOlrc  pKmier  mabde,  cee  douleors  o^^j 
apparu  b  la  fiu  de  la  tnaladic  c[ui  a  pas&<^,  comme  on  la  V-^' 
par  troia  pliuscs  succeggìves  :  une  pliusc  diarrbcique,  piS^^ 
une  ptiase  ictérìque.  enfia  une  terminaison  douloureuse  *^' 
cacheclique. 

Harfois  ces  douleurs  marqueot  le  début  mème  de  Vaff^' 
tioR,  et  jc  me  souviens,  k  ce  siijct,  d'une  malade  de  lu  vil!^ 
qui  a  pr^scoté  pendant  trois  mols  coQsécutìrs  dea  douleur^ 
épigaslriques  et  dorsales  exlrémemeDt  violenles  et  qui  a 
Tini  par  succomber  ù.  un  carcinome  du  pancreas  avec  icti-re 
intense  et  progressif,  avec  un  amaif^rìsscment  et  une 
cachextetrès  rapides.  Sanx  doule,  ccs  névralgies  du  plex(i« 
solaire,  comm«  Trousseau  les  appelatt,  n'oot  rien  de  special 
au  cancer  du  pancreas,  puisqu'on  les  a  sigoaldas  dans  plu- 
sieurs  cas  d'an(^vrysin<>8  do  l'aorte  descendante.  Mais,  lor«- 
qu'elles  s'accompagncnl  d'une  émaciation  et  d'une  cacfaesie 
rapides,  avec  ou  »ans  ictère  prolongé,  elies  doivent  taire 
sapposer  t'existence  d'une  tumeur  carcinotnateuse  au  Dìveau 
de  la  rógiou  pancrvatique. 

6°  forme  ieUrique  doulouretite.  —Comme  oa  le  voit,  4 
cdté  de  la  forme  ictérique  spécialemeot  décrite 


Ut  (.t'ciiffx,  ThèH  dt  l'arit.  19».  Piauc,  Tkite  dt  Lyon.  UH. 
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Mteitr»,  il  y  a  lieo  de  décrìre  la  forme  doiihureust  du 
cucer  poncréatique.  Ajuutous  à  cela  la  in:irclie  ntpide  de 
l'afTectiiia  {\  jl  6  ou  11  mois  au  plus),  l'amai^;: t-'t^ment  et  la 
ncliexie  i>galeinenl  rapides,  les  symplOntes  nombi-eux  de 
compreìAÌon  :  l'iclòre  permanent  par  renvaliigscmont  du 
ehok'iloque,  rotdème  iles  tnembres  inrérìeurs  par  com- 
presBion  de  la  veine  cave,  l'ascite  par  compnssì^n  de  la 
porte;  le  rtìtn^cìsseaieul  du  priore  et  la  ditatation 
cuti  re  de  l'estomac  par  envoJitsscmeDt  ou  coraproBsion 
la  région  pylorique  ;  les  douleurs  névralgiques  par 
wahisjemeot  ou  compressioo  des  filets  nerveux,  d'aulres 
liii'ileurs  paroxystiqucs  par  Ulhiafie  p.\ncréatiqu«  ;  la  colo* 
niioa  tiroazée  de  !&  peau  et  \Gà  3ymptiìm«s  rappelaot  la 
■uladie  d'Addison  par  coiDprtSiion  du  plexus  eolaire,  ou 
Qcore  par  cnrahi»3cment  cancéreuxd&a  capsule»  stirrénales. 
Le  cancer  paocréatique  est  parfois  un  cancer  des  jeunes, 
tte'cst  aÌD»i  qu'on  a  pu  l'ob&en-cr  dix  loig  entre  lU  et  'itì  aos. 

ni.  —Pronostica  traitement. 

Je  ne  parie  pas  du  riiagnostic  sunisammenl  cxpos^ì  por 

fade&cription  symplomatique  de  la  maladie.  Il  faut  eavoir 

cependont  que  la  choltìlithìasc  avec  obalntclion  calculeuse 

du  choli'-doquc  et  d-'*g£nL-rcscenco  consecutive  du  pancreas 

peut  aimuler  un  cancer  de  ce  deroier  orgaae  >')'. 

!■  f*rornt*lic.  — Le pronostic  (s\  toujours  Irés  grave,  non 
sealcmcnt  parce  qu'il  s'agii  d'une  lumeur  maligne,  maÌ3 
aussi  puree  quc  celle  tumeur,  en  rui&oa  de  son  siège  et  des 
organes  imporfants  qu'elle  compromel,  accomplit  son  évo- 
lution  en  très  peu  de  temps.  La  maladie  est  doublemcnt 
gmve:  par  le  cancer  lui-méme,  par  les  altératian»  plus  ou 
moins  profoodes  que  la  tumeur  produìt  dans  le  pancreas 

f    \i)  B>-L.Om.  The  Mltlion  arcl»oIcliU)>Bi4Ì*'t«diMasc  or tl>o paoereu 
uid  l4  f*t  ii«cnMtB  [Thf  «m.  Jffurn, of  (A«  nud,  tvitnen,  Pbil*delphÌ«, 
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baedafoie.i»** 
trAomalKf.  *'" 
iene  c^. 
UMVisalnle. 


II.  ~  LITHIASE  BILUIBE  ET  GOLIQDE  HÉPATIQUE 

[f-lriaci--  ■UTamocE.  —  II*  FiTml  ft  .Me«ls  l'ujol  i-l  l'orUl.  Itì|iii«crale 
L^ravelif  iirinnin-:  UjIicd  ri  krs  n  picirc:*  Inl'-iitiniilos  •:  nbscrva- 
,  iliì  B^nivi-ni  fcmiH  di'trit  U  lilliJMo  biJininp,  Gli»«oii  lìirrH  ufii* 
|u<.-  lii>|Mti<|ii>-.  Tlii'iiriit*  ilivH't-»  oitr  la  ]iatlii>KéiiÌi^  i)p  In  colìiiav 
■ip|t«lii|ii('.  Tnviui  ■ncJPi»  il»  J  -U  PflM,  Pujnl.  SnliitlU-r,  l'tirlal. 
II.  KnoLcMiiE.  •—  A.  Cnutrt  jir^fìinpotnnlni  :  ì"  liijf.  rr^ifurncn  ri  lali-iice 
4«  1«  iitltiji>«  bilinlrr.  ■l•^<l  l'oliitut-fl  lii^|tati<|iJCs  ;  i"  lezv  u(  rniiKi**  dtt 
la  rri^i|iitfiiC4> '-■Ilei  k'n  fniiiiios:  %•>  elintat.  tjiiipóp.'iiiii'iil  elinllurnce 
de  l'arimcflUtion.  TetupaTnracnl  tiilii-iii  nu  i-lii>l('iiii<>  faiiiìitalc: 
(•  g*nr*  dM  Vie,  vie  a^itanlAire.  lumoura,  prok-rtRiùni.  causa*  un^ca- 
nù[U*t.  ajigine  <\e  poiirinc  el  maUdii'K  de  roFur.  luiriotiri  du  fole  vi 
Af*  orgtaM  abdoininniiK,  u^kri'  iIu  ciiii'Ei't,  'In  cuiniiiron  rh^z  Ica 
1.  iVtle  <ìn  IrniiTiiiilUiiip.  l'iilliolnxii-  i'ii(ii[ijir<.t«i;  V>  nlhnnil/tlion, 
_patil>ilìtr  ài-*  «lidii-nu,  dcltoii  ilu  Inil.  nclì/in  dr  l'caii  •■!  <«ilo 
lilr'fbio  Af  ■■«IÌr|ur'S  liApatii|i]Ct  ;  li"  heriiiUf.  (Iinlhit«<'  nrl1ii'ili>|ii«, 
nialadio  f-ftr  r*li-nli»i'ni''nt  di-  la  niilritian.  innu>-ii<'i:  ncrvf^uiv  et 
•iiaUdici  tiitotalc*.  i.'an'?--r  du  foie  *■(  lilhinie  biljairi>;  7"  urinine 
iafcilìtvtf  iiiiliqu^'  pur  l'nrUI.  —  B.  t.ilhioKr  r.rjirrvinriila/r  :Oinr)u- 
»taa  '.  InfecUwi  et  9la>v  brliairv:  cliimiìim-  liiliairo.  vi>»iculi-  biliarrr. 
laboratuin'  où  se  fabriiiuclil  \v»  ridt'ul».  Ltlliiiiii:  Liiliatrv.  irirerlind 
allrnu^c  «(  iVtle  dea  inlnfUtiiia  socoudnircit.  —  C.  Cutu-rt  ocraiiori- 
neltra  ;  Ironlili:^  dJ^tiilirs.  irr<!KularìK-a  ci  vttb*  alili  iti»  laires,  cauaee 
_     iiit(anti(urB  et  «irUoii^  r^llrivh. 

^11.  Lithimc.  aiutiae  Ri  r.i'Uui'E  ii&r.ingca.  —  Suivunl  I'Arc.  L.'s  tt^'ìta 
Ui(s«)  lif^  Il  lìUiiAic.  Uislrnsion  dr  U  vrnicule  :  i:n.'|jilaliufi  cakulcuM 
d*  J-L.  iVIit.  cMiKeBUon  l)i;|i(ili<|ui'.  Apercu  »ur  ii-»  (liiiirnMiitis  dva 
ivaniu  liltUim  :  Icar  gnmU'  ditiilaliilili^.  Spit^nit-  dvx  voir^  liiliftirvs. 


T.  —  Apei^u  hlstorique. 

n  est  utile,  luéme  pour  leà  pratickns,  de  connattre 
lìiisloire  d'une  niaUdic.  Or  l'histoire  de  la  UlhiaM  Liliaire 
se  trouve  aussi  complète  qu'on  petit  In  dt^sircr,  duiis  Ics  36' 
«I  ai*  letlres  an atomo- medicai es  de  Murgagnì  sur  >  Ics 
lumeiirs  et  U  douleur  des  hj'pocoudres  >,  sur  •  l'ictère  et  les 
calvuU  bilìaires  ».  Vuici  un  court  aper^u  : 
■  Hippoerat«,  qui  connaissait  la  gravelle  iiriiialre,  dont  il  a 
méme  d<ìcrìLqu0lques  syrapldmes  avec  Iraitement  diurélique. 


JE  BfiPATt 

iguoratl  l'oxisteace  des  cnncr«'t)onE  bìliajros,  et  cependxnL, 
d'après  PortsI.  il  cn  aurait  pariti  dans  sa  leltre  k  D^mo- 
crite  sur  l'helléborisme.  Or,  dans  celtc  lettre,  je  n'oj  trauv^ , 
nucune  itidication  de  ce  genre,  et  Hippocrate,  dans  d'autr^ 
purties  de  !;es  {puvres,  ne  fait  que  menlionner  les  vives  duu- 
leurs  «  quo  cause  la  bile  jaune  quand  elle  est  en  mouve- 
menl  ■>,  On  troave  dans  Galien  la  mentìon  de  "  pierres 
intestiaales  »  rcnducs  par  l'aous  et  de  provenance  inconnue. 
A  latin  du  xv*  siede.  beoiveQÌ  rapporte  le  fait  d'uoe  ruplur« 
de  la  vésicule  biltaire  avec  issue  de  calcula  dans  la  cavile 
abdominale. 

Cesi  Fernel  (14!t7-tJS8}  qui  a  décrìt  nelt^ment  le 
premier  la  lithiu&o  biliaìro,  cela  bien  arant  VtSsale  et 
Fallope,  auxqueU  Frerìctisaeu  tori  d'ultribuer  la  priorità. 
S'il  a  vu  ridere  sur^'cair  à  la  suite  de  ces  calculs  el  s'il  n'en 
a  pas  mentronné  Ics  autres  sympldraes,  le  vieil  auteur 
frun^ais  a  le  premier  allrìbué  leur  production  &  la  stase 
biliaire.  «  Leur  origine,  dit-il,  est  la  bile  qui,  retenue  trop 
longlempK  dans  son  prupre  réceptacle,  el  n'étant  ni  evacua» 
à  propos,  ni  renouveU^e  par  l'aniui  d'une  nouvelle  bile, 
it'endurcit  d'une  maniere  éloonanle.  <• 

Un  siÈcIe  plus  tard,  CIIsmid  dócrit  une  colique  hópatique 
sur  luì-mème,  mais  sans  en  connallre  la  nature,  «  le  loie  ne 
pouvanl  eu  étre  le  siège,  parce  que  les  douleurs  s'étendenl 
&  de9  endroits  trop  éloignés  de  lui  ••.  —  Quatre  aos  plus 
tard  [1^8%  Wepfer  en  signale  le  pliéDomème  douloureux, 
orédominanl  d'après  lui  à  l'ópigastrc  ijaxia  cartilaginem 
enaifcrmfin].  Cesi  la  colique  htl-patiquc  &  forme  pseudo- 
gastralgiquc  quo  nous  décrìrons  plua  tard  et  que  lesauteurs 
{Pr.  UotTuianD,  Van  Swieten,  Tacconi.  Mortoa)  ont  oelte* 
ment  sìgnalée  au  cours  du  xviii'  eiècle.  IIoSTmana  ;1~3I) 
parie  d'une  remme  qui  pendant  trente  ans  lui  tourmeotée 
par  d'atroces  u  douleurs  d'eslomac  dont  la  cause  écbappait 
aux  oiédccins  et  chei  laquclle  oQ  a  trouvé  une  vésicule 
remplie  d'un  grand  nombrede  calculs  ■>. 

La  notion  de  la  conlraclioa  spasmodiqae  des  canaux 
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capable  de  pmduire  t'ìctère,  mime  *sans  c&tcuU, 

tUréréìée    par  EttmUlIer  (I64i-lfì83),  suivi   LienlAl  par 

fliylin,<]U(  (Insigne  ce  phénoraèiie  sou«  le  nomde  ■»  crispa- 

lurt  *  de  la  vésicule,  puis  par  Morgagni,  par  Van  Swieten, 

fnicoDScillatl  déj^  l'emploi  de  ropium  pour  ■  réftoudre  les 

farltes  contrsclées  par  lespasme  ».  De  nos  juura,  celle  idée 

iKéreprise,  et  les  expériences  de  Laburde  et  Audigé  ont 

uiUuienl  démontréque  l'élOmentdouloureux  de  la  coliquo 

bf{Ml  iqae  réside  «urtout  dans  ce  spaeme  { 1  ] .  Cette  nolion  est 

d^riaitivement  acquise,  qnuiqu'cn   Allcmagne  nn   :iit  voulu 

^*^ranler  dernièrement  {181W).  avec  lUedcl  qui  allribue  ft 

[tcolÌ<lue  Mpatique  une  origine  inQammatoire,  aree  Kehr 

fui  Toit  dans  la  distcnsioD  v^iculairc  provoquéc  par  une 

hj^rocbolécystite   aigul-  U   cause  [irìncipale    des    cris«s 

dooloareuses. 

Daas  une  Ihèse  ancienne  et  peu  connue  (l'isti!,  Sabatìcr 
donne  une  beone  description  cHnique  de  la  maludie  et 
ajoute.  Tuo  de»  premieri,  une  oliscrvation  persoanolle  &  un 
l«it  de  lloucher  relatir&  une  obslructìoa  iatcstinaie  parla 
(irésence  d'un  gros  calcul  biliaJre.  —  Auparavaot  (1736} 
Valer  avait  di^rit  la  ••  tiévre  lit-patalgiqoe  »,  qui  avait  ainsi 
precèdo  de  cent  ans  la  ontion  de  la  «  nevralgie  da  plexuB 
bépatique  >•  d'Andrai  (1S30)  et  de  •■  l'bépatalgle  >•  de 
Beau  (1851  )  comme  c&uses  de  la  colique  bépalique. 

Dans  ses  OROvres  diver»«s  (1743  et  1790;<,  Jean-Louis  Petit 
ngnale  deux  sympttVioes  que  l'on  devrail  rechrrcber  plus 
uuvent,  la  fiittnuxitm  dflii  vésiculf  et  la  cnfititafion  calcU' 
teutr.  Oo  constate  celle-ct  sous  la  main  pai'  1&  prea^^ìon  de 
la  vésicule,  ce  qui  donne  la  sensation  de  choc,  de  Trotlemeat, 
de  coHJ^iondes  calcuU  entre  eux,  comme  s'il  g'ogisbaitd'un 
bruit  de  noix.  Ce  gigne  n'a  lìté  de  nouveau  retrouvé  que 
beaneoap  plus  tard  en  IH'ii.t  par  Lisfranc  et  en  lH4lt  par 
Manin-Solon,  non  seulement  ao  moycn  de  l'exploration 
^  digitale,  mais  aussi  par  l'auscultalion. 

I     IIjUiMUi.  OtM.  et  tktnp..  1874.  Al-iw^.  TKhe  dt  Parìt,  IHTt. 
■  flircBU».  —  Nouvdki  coosultalions,  i*  éilil.  11 
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iti  LITHIAS£  BILU1RE  ET  COLIQDE  nefATIQUB. 

Lea  premières  iadications  eur  le  LraitenieDl  cbirt 
d&n  turaeurs  btliaìres  (ponction  et  ìdcìsìod  de  la  véaicul») 
soni  eiicore  données  par  J.-L.  Petit:  ••  Si  Con  peuL  con* 
MUtre,  dil-il,  l'adhérence  d«  la  vésicule  du  liei  avec  le 
périloine.  on  pourru  ouiinr  sans  dttnger  tes  tumeurs  qui  se 
présentent  en  cette  pai-ti4>,  et  alors  on  enrichira  la  chinirgie 
dedeux  nouvelles  opérations-  ■> 

De  lous  les  travaux  anciens,  c'est  celui  d'Alexi»  I*ujol  <\\. 
f9i  te  plus  remarquable  par  1»  précision  de  la  descriplioi 
symptomatique  et  niéroe  de$  ìiidicalions  (hérapeutiqueg, 
cepoiDtque  l'OD  diraitce  travail  presque  écrìt  d'hier,  et 
««pendant  il  a  iti-  publìé  à  Toulouse  pour  la  premiùre 
fois  en  18U1  Beaucoup  d'auteurs  co  parìcnt  sans  l'avoir  lu. 
Gomme  je  l'ai  étudié  et  médité  longteraps,  je  pouiTUÌ  luì 
rendre  la  jostice  qui  lui  est  due  en  le  «ilaot  souvcnt,  en 
dérnontrsol  qu'Alexis  Pujol  a  presque  Hxé  la  clinique  dea 
calculs  biliaires,  comme  Pourcroy  et  Thénard,  versta  méme 
epoque,  ont  flxé  lear  principe  chìnitque  en  révélonl  lear 
teneur  en  cbolestérine  (1).  S 

Dans  son  livre  sur  les  nialadies  du  foie,  encore  remar- 
quabte  pour  l'^ìpoque  (1813),  Portai  di^crit  eiactement  les 
sympLAmee  de  la  cbolt^lìtbiase  et  des  coliques  hépatiques 
qu'il  distingue  des  u  culiques  bilieuses  o  indiiiuées  autrelois 
par  Kr.  HofTmann,  Syilenhamet  Lieulaud.  Il  a^étéle  premier 
à  tnenlionner  le»  rupjiorU  de  causalità  entra  les  maladiw 
infectieuses  et  taclioléliibiase. 

J'arrHe  &  cettc  epoque  ce  sìmple  aper^u  hietorique. 

ID  J.-L.  Prtit.  iléiìMii*»  de  t'AanUmit!  roi/aUtlt  cAinu-ffif,  t'Ul^ 
Traile  de*  tnatatHer  vfiinirf/iiMtM,  ITUO.  LtiruxNc,  Méotùire  aur  de' 
oauvoll***  ii{if))kations  iln  stHI]aacO(i«.  18±3.  Muitiiv-SoLo:v  {BuU.  de 
lìiérttptuliqti*.  ìii'H.  SiitmRn.  Thèif  dt  ìtonlptlUtr.  1T58.  llAtaiH, 
iournitJ  ilr  mtdfdnr,  ITS6.  AtK\H  l'viin.  |il«  Cstlri'^i:  (Mtamt  Ht  r»é- 
dfeifr  i,mlii/uf,  ri'curtllr^i  p<ir  UoÌkmhu.  I.  IV,  Pari*,  lfii3  |5l^t|iioìrv  bocm 
U  coliqti''  h<'^pAlit{uo  par  p&um'  calenlouM,  hot  1««  »^im<  'lUi  In  r>^|fl 
dìtUnRuf'r  di'*  ttulN-s  gttitcA  do  tfolii]n«  4pigulrH|uu,  H  sur  lù»  iiioycHB 
IM  piti*  [iropKt  i.  la  guérir  et  A  en  |irev«Dir  la  r«lo«r. 
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XI.  —  dittologie. 


1*  A^.  —  La  liibi&se  bilixire  est  uno  m&ladie  de  ì'dgr 
BAr  ;  alle  est  rare  dans  l'enfance.  LieuUtud  cu  a  nigiporlé  un 
uemple  cbes  le  nouveau-né,  t'orliil  deux  aulres;  mais  ce  ne 
Hot  là  que  dcs  exceplions,  comme  le  démoDlreot  quelquc» 
(vts  au  nombre  d'une  douzaìne,  panni  Icsquels,  oulre 
oeux  de  Lieulaud,  Portai,  Cruvcilliicr,  Vulltiix,  Bouìsson, 
PìuconDeau-burresne.  il  y  a  lìeu  de  mentioanvr  deux  plus 
rteenls  :  A  l'autopsie  d'un  eufant  Sgé  de  doutc  jours,  pr^ 
stntant  un  ictère  très  prononcé,  CulTer  constate  une  oblité- 
ntion  complète  des  uanoux  choUduquc  ei  c^slique  par  des 
calcaU.  Cliez  un  enfant  de  trois  mois,  atteint  d'ìclère  dés  le 
iromier  mois  de  sa  naissance,  Dunbar  Walker  volt  survenir 
ne  coliquL'  linpatique  ^uivie  de  l'expuUion  intestinale  de 
trois  gros  calculs  de  cholestérìne.  Clicz  les  tout  jeune» 
ailonts,  on  n'a  pu  on  réunir  jusqu'ici  qu'une  trentaìae  de 
cu,  et  Eur  ce  nomlire  la  cbolclithiase  resta  compMtement 
Utente  cnviron  IH  (oh  (1). 

Sur  !U»tt  cas  de  colìques  hiip&tìquea  recueillis  par  Cyr. 
voJd  leur  répartition  d'après  les  Ages  : 

l>i!    t  &  1«  tot. .....* ,.■,,  3  c«s. 

tHil&M— .' «  — 

DeSl*»— „ 208  — 

D«  31  fc  10  — 185  — 

fte  41  k  BO  — H  — 

Di'  31  fc  00  - «  — 

Ao-dcMiiS  d«  M  on* fl  — 

Pour  la  Uthiaae  bilìaìre,  roici  un  tableau  comparatìr  des 

tl|  Lnmn.  Hulorim  aiiaJ»micthnuil(ca.  1707.  A.  Po«t«I..  Oòmrm- 
Spai  jnr  la  naStirr  ri  tir  h-aileiMnl  rfn  mal.  du  fot*,  rarìn.  tSt3. 
Cknvn-iiiBH.  AimI.  pnthiA..  IBtli.  Vn.i*K.  Clin.  du  nohwau-rA.  I8U. 
keiuos.  ll\*tpiU  Manlptitier.  1813.  Ki.iii:oxniir-Di f Rtaii.  La  bile  »t 
M«  Rialiuli»».  Ciri'Kii.   Soc.  nniil..    I8TT.   nixikM  Wilkeh,  Btil.   merf. 

mr».,  IBSt.  UiKCxr.  Gai:iiDiS->)KBnKiÈaK.  T/iésta  de  Fari*.  I8B4-1MS. 


IM  LITUUSE  OIUAIRE  ET  CDLIQCE   RÉPaTIQUE. 

iges,  qui  a  i-lé  dresst!  par  Reckltoghausen  {de  Strasboun^  i^ 
il  s'apj)uic  sur  I  lóU  uulopsìes: 

A(«.  Airt^MM,         Qkuli.  f    tao. 

«  u  dOant BS  S  ri>i>  ì.i 

SI  a  »Q  — ISS  C    —  3,S 

31  fc»— »9  »    —  ll.l 

ti  &S0— CU  »   —  11.S 

SI  àOO- Ifil  IS    -  9.» 

«1  tioa  ot  plus Ut  C5    —  ÌS,t 

Sur  un  millier  de  cas.  Ilarley  donne  lastatiitLiquesuivant 
relative  k  la  fréquence  <le  laclioluUthiase  d'après  l'àge:  T5»< 
au-de6sus  de  «U  ans  ;  300  entro  30  et  40  ans  ;  40  entra  SO  e-  4 
30  an»  ;  10  au-dessous  do  30  aos.  ■ 

|l  en  résulte  qua  les  cotiques  hépatiques  onl  leur  maxi"^ 
ittDat  de  friiquonce  deviogl  il  quaraaLi;  ans,  et  ccpendanl.i^' 
daoB  le&  IiOpitaux  de  vieillarde,  rìea  n'e^t  plue  commun  qoe^ 
de  rcneootrer  aux  aulopsies  dcs  calculs  biliair«6  qui  n'ont  ■ 
donaélieu  i  aucun  symptóme  de  colique  hépaiique  pen-    ' 
danl  la  vìe.  La  (réquenco  de  In  lilhiase  à  ud  iige  avance 
s'explique  par  I«  ralcntisseroent  des  aclcs  natritifs  ;  la  rarelé 
de  le  coliquo  biìpatiqne  s'explique  par  la   tolóraoce  pina 
grande  des  canaux  biliaires  et  de  la  vÉtsicule  devenus  moins 
coQtractiIcs  cnraison  deleurpauvreléenlibresmusculaire». 
Il  faol  beauccup  do  Lilhiase  chcz  les  vicillards  pour  pro-fl 
duiro  quelqucs  symptdmes  doutoureux,  à  pcinc  une  svn^a- 
tion  d'uadolorisaement  vague  daii&  les  régious  hépatique  et 
épigastrique;  ti  surtil.  cheii  les  jcunes  et  chez  les  aiiultes, 
de  pcu  de  lilhiase,  sous  forme  de  grains  de  mitlet  ou  de 
ni&ttj!»  fi&l>lonneuse.  et  conime  le  disuictit  dt'jà  Vésale  et 
Morgagni,  d'une  lilhiase  som  forme  de  n  bouc  bilialre  ■, 
pouT  donner  naissance  mème  h  de  violentes  crìses  doulou*  [ 
reuses  (1). 

Le  latcnce  de  la  lilhiase  biliaìre  n  é\é  signalée  par  les 
autcurs  anciens,  ci  Pujnl  s'cxprime  aingi  à  ce  eajet  :  »  Il 
e»l&  psrier  que  sur  ceni  individua  d'tiommes  oa  de  rem- 
di  Le  clMival  H  l»s  aDim&ai  de  1  osp^i-  b<ti-in>.-  ont  i4tir«at  de  la 
)iUtiu«,  «t  ila  r«iMl>Dt  dot  cakuU  tm  «ytupUin»  iloulonraiiA. 


SM,  prU  sans  choix  et  au  basarti,  il  doit  a'en  Irouvcr  pour 
le  moins  qualrc  qui,  sans  »'en  douler  et  malore  toules  le» 
apparente*  d'une  lionnesanlé,  ont  dans  leur  vésicule  quelqua 
pierre  bilìairocaulirc.  >•  ](  ajoulc  qui*  parfuis  ccttc  latence 
est  due  è.  une  communicaliou  au:ci(lenti:l)c  enlru  la  résicula 
et  le  duodéniim,  de  sorte  que  «  les  concrétions  biliaires 
poutraiunt  sortir  de  leur  vésicule  et  pnrvenir  auxìntestìas, 
san»  aucun  accident  de  colique  liépalìquc  ». 

S*  Sexe.  —  I-e  sexe  a  une  influence.  Les  colìquea  bépa- 
tiqoes  soni  plus  fréqiientes  cheiL  les  femmes  que  chex  les 
hommes,  ilans  la  proportiun  de  l  pour  1.  La  sialislique  de 
Sénac  est  un  peu  drlTérente  :  sur  ;{91  persgnnes  ntteinles  de 
coliques  bépatiques,  il  a  complèti  huiiimea et  2:!7  Teinmes  ; 
8Ur  174  opói><^8,  Ketir  a  coin|.lé  ^  homuioe  et  151  feinraes. 
Cliez  CCS  derniòrcs.  colte  (ré(|U0Dce  peut  Atre  expliquée  par 
diverses  causcs  :  vie  plus  sòdcntaire,  influcnce  do  la  meiiB- 
Iruation  et  de  la  grosscssc.coDsLrìclion  cxsgérée  de  lataillo 
por  Io  corset.  I)'apro:ì  La&cercaux,  il  esiste  cbes  la  femme 
deux  Daaxima  de  la  fréquence  de  la  cholélilhìnae  :  Tua 
pendaol  la  période  genitale  {20  à  40  an?;,  l'autre  apre»  la 
menopause  [50  à  60  ans).  Le  méme  auteur  ndmet  encore 
qaeles  feniniesqui  ont  eu  de  nombreux  enfanls  sont  plus 
tréquemment  altelntv»,  puìsqiie,  sur  .li  (ras,  il  u  trouviì 
30  femmes  qui  ont  cu  de  I  à  5  curiutla.  Il  qui  en  ont  eu  5 
àio,  et 3  de  10  &  IS.  Nousparleronsbienlòtde  cette  influence 
de  la  gi-ossesse  sur  la  production  de  la  lithiuse  biliaìre  et 
des  coliques  hépatiqaes  (I). 

3*  Ctiniat.  —  Oq  a  peiisi^  que  le  rlimiii  jouait  un  cerlain 
rdle,  puisque  l'afTection  calculeu&e  serail  relati venrieul  rare 
dans  les  pajs  cliuuds,  et  plus  frequente  dans  Ics  K'gioiis 
froides,  comma  en  Russie  ou  dans  le  nord  de  l'Europe.  Mais 

(li  11.  Bà!««c.  Uìt  IrailmenI  dtt  e<>liq«n  Mpvtiftt»*,  Paria,  197». 
II.  iit.Ha.Arrf,.  f.  Uhi.  C/iir..  I8M  ut  ISW.  LA-icKaKAiK.  TraiUdti  naltuìiti 
ilu/oitftJufiuttcrèm.Van:!,  I9W. 


4ee         irTRiASE  biuaire  et  couqoe  bépatiqce. 

cello  fréquence  est  duepluUtaugeDr«d'alimcntationfnour- 
riUire  composée  surtout  de  corps  gras).  Ce  faìt  CEt  d'aulaut 
pluftimpor(aiit&sÌgnalur(|uc  lt;«  inaimi iesdu  roìeiliépatile!, 
abcÈs  du  Foie)  soni  tròs  communcs  duns  ies  climuts  chauds, 
tandisqueBudd.asurunnombreconsidérabled'autopsiesaux 
lodes,  a  trouvé  très  peu  d'indìridus  alteìnls  de  calculs  o  (I). 
[)onc,  rinduence  du  irmpéramenl  dil  bilicux  est  des  plus 
eontestables,  qiioique  Gilbert  ail  voulu,  dans  ccs  deriiìera 
temps,  le  rajeunìr  avec  un  nota  noureau,  la  cholémie  fami- 
itale.  Celle  cholumie  est  un  ai-bre  généalogique  iiDmeose 
avftc  des  lii'aoches  presque  innombrsbles  de  maladies 
pouTaol  afTectcr  tous  les  organos  et  les  systftmes,  depuU  la 
dyiipepsio  jusqu'a  la  neuraslhOnie,  l'angine  de  poitrine  et 
l'aliénaiion  mentale!  Celle  «  famillebiliaire  ■>  est rtollement 
trop  étendue,  et  sun  créateur  me  permetLra  de  lui  dire  que 
je  prérère  encore  le  vieux  mot  de  "  tempérament  bilieux  ■. 
La  bile  prépare  ot  faìt  eans  douie  beaucoup  do  maladies; 
mais  déOons-nous  dcs  cxagérations,  ot  n'&Uons  pas  substi- 
tucr  UD  Broussais  biliatre  au  Brouseais  sanguìa  !... 

4*  Genre  de  vie.  —  Lee  calcais  biliaires  se  rencontrent 
eurtout  chez  les  personnes  &  vie  eédentaire,  ne  prenant  «pie 
pou  ou  pas  d'cxercice.  Tissot  appelait  la  coliqae  lii-palìque 
la  •  maladie  dcs  savants  •,  el  Stemmcring.  h  ìa  suite  de  cas 
coQStalés  dans  Ics  prjsons  fe  Casscl  et  à  UaycnceJ'uppelait  U 
•  matadic  des  prisonniers  ». 

L'ìnlluence  de  In  vìe  sédenlaire  eat  encore  di^moolrée 
par  la  fréquence  de  l'afrectton  calculeuse  et  des  coHqaes 
hi^paliques  chez  les  personnes  soumises  k  un  repo»  furoé 
par  suite  de  maladies  diverso»  :  fractures  des  membres, 
coxalgie,  mal  de  Poli,  aflTeclions  ulérines.groseesse,  obesità, 
certaines  maladies  du  cceur  el  surtout  l'angine  de  poitrioe, 
rhumatismc  ot  goutte  clironiques,  afTections  de  la  nioelUel 
paraplegie,  longuc  convaloscence  de  maladies  aiguOs. 

(1)  B»Mi,  DÌ»ea»M  ùf  ìkt  tivtr,  London,  I8S7. 
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On  doit  incriminer  encore  toutes  les  profvttions  néceest- 
Unl  QDe  vìa  sMentaire,  l'absencc  d'exercices  physìqiies,  la 
TÌedans  un  air  confine,  cornine  le  travaìl  de  Imreau,  et 
eurtout  le  travail  dans  la  station  assise,  où  le  foie  se  troave 
comprìmo  et  la  drculation  porle  certainemeat  ralentio. 

J'&i  cignale  l'angine  de  poitrine  coronaricnne,  et  ft  C6 
Kujpi  jc  rappelle  le  fait  d*un  angineux  i\\x\  ne  pouvnitfaire 
quelques  pas  sans  t^prouvcr  aussildl  une  crìse  sténocar- 
diqae.  Condamnó  ainsi  a  un  repo8  prcsqoe  coniplet,  il  fui 
alteint  bienldl  de  coliques  h^pnliques  tr^«  violcntes,  qui 
farent  confoodues  pendaci  quelque  teinps  avoc  des  acc^ 
ao^euxA  forme  insolite.etdontla  vraie  nalureful  nìvélée 
un  peu  ptuslardpar  rexistcnccdenombreuxcalculabiliaires 
daaa  les  Tèccs. 

Da  resle,  c'cst  probablcment  en  conduinnanl  les  matadea 
ft  un  repos  relatif  que  cerl&ines  afTectiuns  du  c<pur  avec 
hypofijstolie,  surlout  Ics  card iopa III iea  artiirielle»  avec  dys- 
paée  d'eObrl  et  le  n^ln'cis^emcnt  mitrai  qui  est  une  lualadie 
Irte  dfSpDéisante,  agissenl  cn  favorisant  la  lilliiase  l>iliaire. 
Sur  un  total  de  l.'H7  anUipHÌes.  Brockliank  a  relev^  I0(  cas 
de  rhoK'Iilhes.  Goit  7.4  p.  100  (1).  be  ces  1347  Bujets, 
SOI  présentaienl  une  afTeclioa  du  cojuravec  une  proporlion 
de  55  calculeux,  soit  10,9  p.  100.  De  ces  501  cardiopalhies, 
87  appartenaient  au  rétrécia&emeDt  mitrai  (21 ,8  p.  100). 


Touteg  cefi  causHS  agissenl  en  déterminant  un  ralentìsae- 
ment  notatile  dans  le  cours  de  la  bile.  C'i>st  aingi  quceo 
comportent  encure  les  inmeiirx  du  foie,  surlout  celles  qui 
Hègent  à  la  régìon  du  bile,  et  auesì  les  tumeurs  des  oi-ganes 
H  environnants,  du  pancr<!a»,  du  pylore,du  duodénum,  mAme 
M  da  rein.  On  a  encore  iDcrimìné  la  gastroptose,  l'entéroplose 
i.  etm£me  le  rein  mobile,  qui,  d'apròa  Houx  (do  Lausanne), 
■  ìL^i  parfuiaen  produìsanl  par  ses  déplscomcnl»  soit  une 
H    compressLOD,  soit  certaine?  coudure»  des  voies  biliaircs. 


II)  Bkociu».  TA«  EiliHbtàtgh  "ini.  Jam-n.,  18M. 
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DusamMecine  elioique,  H.  Bennet  rapporte  le  fait  d'un 
homaflf  do  cùkqvAote  ans  atteinl  de  caocer  du  foie  et  de  la 
lèti  da  pawcrtn  d  qui,  dans  l«s  deniiers  mois,  avait  éprouvé 
par  tiemfnaaiaa  de»  «aox  biliaires  des  coliqu«s  héfMi- 
tìqoet  très  Dcttea.  —  La  présence  d'un  premier  c&lcul  est 
mtan  umtemaa»  à»  ralestistement  bìlìaire. 

Llaftoenc*  des  eaoses  mécaniqaes  est  eacore  démoolrée 
par  l'usai  da  corset  trte  serre  cliet  la  remme,  et  mfttne  da 
tmmXmtfm  din  Ics  sotdats. 

tmas  des  cas  rare»  lOba.  de  GibsoD.  Thudicuoi,  Wille- 
aita  ,  le  trmmmimtitme  br^tì<]ue  peut  ^tre  une  cause  de 
liUuase  par  U  pradsction  probable  d'on  caillot  &anguÌD 
i«t»lta»l  da  la  rapter*  d'oa  petit  vaisseau,  caillot  derenaaL 
9imsi  !•  BavMid'ù  dK^t^Utbe. 

La  ptv«re  d«  l'acUoa  prednposante  de  la  vie  sédeniaìre 
SttT  la  pcvductioc)  de  la  coUqoe  hépatique  nous  est  roamie 
pw  te  f*ÙMksM  «oaparée.  D'apra  GIìssod,  le^i  raches 
Mttl  bwteevp  pNs  sovnst  atteiates  de  coliques  liépatiques 
pwkdaal  lìùvar,  aalwéaa  dans  l'élaiite,  que  pendant  VèU, 
•%  *Um  «Mt  coatiMidl^UDt  aui  p&larages. 

S*  AiimtnUitimt.  —  Au  «ujrl  de  l'alimentaiion,  il  faut 
ft^Htedrt.  Tb^orìqvnneat  l'atas  dn  alìmeota  gras  ou 
ImilMU  peot  ^tre  ìpToqné.  et  cepeDdaat  il  n'est  pos  inutile 
de  fatrc  reoMirqiwr  qve  les  oìes  soamìses  i  une  suralì- 
naatatioa  fcraissrissa  tt  à  noe  graode  inactivilé  préaeolCDl 
IwuBcuup  piva  mas  Hfèaépeatmace  gniisseuse  du  foie 
qu'uw  affbctioB  calcnleiise.  Il  est  plus  joste  de  dire  que 
niidifri'slìbilit^  des  alìiDcnl».  les  écarts  de  ré^tne,  l'abus 
dt6  acidest  l'irré^ularité  et  snrtoul  la  rareté  des  repas  qui 
parael  une  Aracwttoa  BH>)n&  (réqneote  de  la  bile  renfermée 
dana  la  Yteicule,  on  eacore  lee  repas  trop  copieux.  peuvent 
iouar  un  nMe.  D^i.  il  jr  a  pròs  d'un  sitele.  Portai  avait 
remarqué  que  «  les  gtauds  maiigeurs  ont  gónéraleme&t 
le  foie  plus  gros  qne  les  autres  personnes;  ceax  qui  mèneat 
UDevie  »6deotaiiv,  plus  qiie  ceux  qui  soot  daos  une  aelìoo 
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cDOlÌDaelle  de  marche  ou  qui  m  lirrent  i.  dee  travaux 
pénibles,  elplus  que  ceuxqui  vivenl  frugalemeut  ». 

Od  a  inrrimin<'i  autrefois  le  lail  puree  qu'it  renferme 
enrirOD  15  a  50  grammei  de  nmlìnres  grasses  par  lìtre.  C'est 
là  noe  erreur.  Le  regime  lacté,  mdme  exclusir,  vonvient  par 
faitement  aux  littiiasiques;  il  est  incapsbls  de  prédisposer 
ft  la  lithiase,  et  biert  loin  de  1&,  il  peut  la  prevenir,  comme  il 
previeni  Ics  cotnplicatìons  tnrcclieu.ses,  puisqu'iL  réatise  le 
Bii«iu  possìble  Tasepsie  du  tube  digestif.  Sur  un  aombre 
considérable  d'artérioscl^^reux  soumis  au  regime  lucu^  initigé 
ou  exclusir,  je  n'ai  jamais  constatò  un  cas  de  lilhias«  bìliaire 
qui  ini  tù\  dirccteincnt  imputabJe. 

L'cau  OD   boìE«on  renfcrmant  une  forte  proportion  de 

cbaux  peul  eacore  conlribucr  h  favoriser  L'affection  culcu- 

XcuM.  et  c'cst  ainsì  que  Bax  a  expUqu<S  une  sorte  lì'riiidémir. 

^«Je  coliqnes  hépatìques  dans  une  localilé  oii  la  quaolìtó  de 

Heels  calcoires  contenue  itans  IVnu  de  puits  ou  de  fontaine 

Hiétatt    considérablu   par  &uit«  de   son    passugc  &   traverà 

«l'6paissca  couches  de  crale.  Le  fait  mfrite  cùrtainemcnt 

confìrmatioD  (i). 

tì*   ftirédìté.   —   On    n    invoqué    parlois    VhèrédUé,  et 
<5.  lìarleya  observé  lalilhiase  bilinire  chei  trois  généraiions 
Micc«saives,  la  graDd'mèi-e.  la  luèi-e  el  le  lìls.  Mais  il  est 
juste  de  faire  retoarquer  que  la  transmis^ìon  héréditaire  est 
aouvent  farorìsée  par  d'auires  causes,  et  a  ce  sujetf  Cyr  a 
citi*  un  fait  qu'il  a  observé  avec  moi  en  1882  [ì].  Cbez  une 
rem  nifi  de  trcnte-cìnq  :tn.s,  l'hérédité  ùtatt  maaifv&te,  puisque 
son  pére  aTait  succombé  &  une  affaclion  calcuteuse  da  foie, 
que  sa  mère  étuit  alteinte  depuis  viogt  ans  de  graYcllo 
arique.  Celle  fcmme.à  la  èuite  d'un  premier  accouchement, 
avait  eu   une  déchirure  du  p^rinée  compliqu^e  do  fistule 
rectO'Vaginale  qui  avait  resistè  à  plusieurs  tentatives  opera- 
Iti  IlAi.  Vttton  mAticnte  H  teifnlifi^ue  du  Nonl-BU,  18*9. 
t3t  G,  llAiiLBr,  À  trtatìM  t>f  ilùfa*a  af  the  fi'wr.  London,  IW. 
Cn,  Alffetion  talcidmtt du  fait .  l'aiis.  IMi, 
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toires.  CondiLinntìe  à  une  vie  sMentairo,  b  un  r^me  exclusi- 
vement  aaimul  pour  combattre  ane  dìarrbée  opiniàtre,  «Uè 
élaìt  encore  plongée  Jans  une  d^.^otation  coatìnuelle,  co 
raison  de  l'infirinité  doni  elle  élaìt  all«ìnle.  Tou{  se  IroiivaJt 
doDC  réuni  dans  ce  caa  pooramcnerralTectioB  catculeuse  da 
foie  :  regime,  ìnaction,  cha^io  prolotigc,  en  pitta  de  llié- 
rédìU. 

D'autre  pari,  l'Ii^Tédité  se  manifeste  d'une  fa^on  plus 
!ndÌTect«,  et  ìa  lithlase  procède  d'une  alTeclion  de  oiAme 
famille  chet  Ics  asoendonls  (goulte,  uricemie,  gradelle 
urinaire,  rhiimatisme,  mtgraine,  héraorroTdvs).  ce  ijui  a 
pu  Taire  dire  a  Sénac  que  n  la  cause  prédì&posante  la  pltn 
eOicace,  méme  n^ìceesaire,  est  la  tiialhèie  nrthrititfue  «. 
Il  jr  a  la  une  exagi>ralioa,  et  il  est  cortain  qu'en  l'abseDce  de 
toulc  prédisposilion  dite  «  orthrititpie  a,  de  simplee  caoget 
mécaaìques,  comine  par  exemple  la  compres»ioo  des  roiea 
d'excrétion  biliaire  par  Ics  ganglions  liypcrtrophi^^s  du  bile 
du  foie  dans  le  canccr  de  cet  orgaoc,  peureot  favorìscr  ,la 
production  des  coQcn!tÌons  biliaircs.  A  co  ftujel,  Ics  avis  od! 
«ite  partagés,  et  on  a  ijté  ju&qu'a  dire  qne  le  caocer  du  foie 
est  consécutirit  la  lilhiase.  On  a  peut-étrc  voulu  parler  du 
cancer  primitif  de  la  vésicule,  qui,  lantAl  et  le  plus  couvent, 
d'aprf'ft  moi,  préciìde  Ics  calculs  e»  faisunl  ub^aclc  ao  coun 
de  la  bile  et  ou  favorisant  l'ÌDreclioD  des  voies  bìliaircs. 
tiintAt  el  plus  exceplionnellement  peut  Irs  suivre  en  raisoa 
de  rirrilation  prolongée  de  la  paroi  véfliculaire(l}. 

Od  a  raltaché  encorc  la  lithiafìc  biltaìre  a  toutes  Ics  mala- 
dieapar  "  ralentissemcntdcliiDutrilioa  »,  ce  qui  D'est  pas  une 
explication,  d'autanl  plus  que  beaucoup  de  lilhtasiques  ont 
une  nulrìtion  plulól  sureKcitée,  et  que  cette  notion  a'aboulit 
alors  a  aucuue  saaction  thérapeutique. 

Dans  une  obserration  précèdenle,  nous  avons  pariti  d'tuu 
certaine  innuence  morale  et  nerreuse,  de  l'action  di>pri- 


(I)  Bnrt.  Du  c&iK»r  priniilil'  de  la  vfùcuh)  biliaii«  coii*»<l<r6  couune 
compi icsUon  ilv  la  llthiant-.  Lirv.  ku  iwint  do  vui'  Bi»toroo-paUioh>- 
|{ìi|ui!,  !(■  rrtiiar<|uaNi^  ra|)|i()H  di!  J.  Itrnaut  \l.yoa  nmiienl,  iHS8). 
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auule  des  chagrins.  La  cbose  est  possible,  quoique  noa 

d^ontrée  encore.  Si  le  ■  ralenlìsscment  de  la  nulritìoo  • 

(Dùtion  doal  oa  a  taot  abusé;  peul  ètr«  regardc  commc  une 

coodilioD  jiresquc  nécot^&tiire  h  la  précipìltilion  de  la  rlmlcs- 

térìnCi  LAncereaux  ne  croit  [>as  quc  ce  rcli;nlisHO(iient  suil  le 

lihéiiuntèine  inìtiai;  il  scruit  •  IVffetd'uiitroublc  du  sysLòme 

nerveux,  d'une  névrose  vaso-trophique  ».  Les  rechcrches  de 

Beadle»  détaontranl  la  fréquence  relative  de  la  clioléti Ulisse 

dun  Valiènaiion   menlale  viendrnient  k  l'appui  de  cette 

fi;rpolbèse  (1). 

*'  Origine  tnfertieuie.  —  Rnfta,  de  ce  qu'on  a  vu  parfois 
Il  litbiase  succi^dera  certaines  maladie^  inrectieuses,  a  la 
tetrre  lypboide.A.  la  grippe. a  Laluberculose.a  la  pneumoiiie, 
mtote  au  choléra^  on  cn  est  arriva  &  ne  plus  admettro  que 
l'wigine  infrctieuse.  Cette  opinion  a  (tXM  emise  en  France  par 
Gatippe  (I8S6),  qui,  apri-s  avotr  conslatti  la  préseace  de 
microbes  dans  les  calcuis  salivaires,  émtt  l'idée  que  toutes 
WpfodDCttoos  colculcuees  devaient  proc<ìder  de  la  mème 
Origine  (S].  Puis  olle  a  %M  dóveloppée  et  sinpuliirement 
^agtréc  por  Naunya  co  Allemagnc  litf'.>i;',  parco  quii  a  (ait 
^«ble  rase  dea  antrea  condìlions  adjuvante^-  Gomme  décide- 
'>)cnt  il  ti')' a  de  nouveau  que  ce  qui  a  Oté  oublié,  il  est  juste 
*lc  rappcier  que  Portnl  a  rapportò  l'tiisloire  d'un  soIJat  de 
<^  iaquaote  ans  qui  cui  A  la  suite  d'une  allaquc  ile  cliult^ra  dc& 
^oliquea  ltL-patiqueàdoair<trìj;inc  lilltiasique  avlédémooLvée 
^  l'autopsie,  et  dans  un  passale  de  soa  livre  qui  a  échappé  ji 
^outes  tea  rechercbes  bìblio^ rapii ique».  l'auteiir  fran^ais  a 
crii  cette  pbrase  très  explicite  :  •>  La  colìque  tu'patique  est 
ne  mite  frequente  des  flèvres  continuee  et  plus  souvent  des 
j^À'dtermiltentes-  *• 
H      Sans  doute,  comme  les  expérìences  de  Létienne  l'ont 

^B     ti)  BxAiiLKt.  G>]l«loo(>*  In  (h«  Insane  {JoDimal  «f  mnlal  Svi«u«, 
1^«-*iM)(m,  I8W1. 

Il)  Gain-R,  Jitvrn.  dn  con nd («mi acci  MétiiiMle*,  ISSO.  Kauxtk,  C«ii- 

tfm  é*  Wi<$badrH,  IBOl.  Utibxxk,  U  bile  IL  IVlat  oom»1  c(  4  l'^lot 

PaUMlOfilqw-  {7hiM  dt  l'arie,  ISVI). 
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démoniré  dans  un  travail  mémorabI«  dont  Unt  d'Autenn  sa 
soni  iDSpirés.  il  la  bile  cai  norinalenunl  &sepUqu«,  elle  n'i 
pasnn  milieu aiiti<«cptique;  cllcpcut  constìtueraniBÌlietide 
ciiltiiiT  favorable  au  dihreloppemeal  de  dirersfs  esperei 
mtcrobìennes,  panni  lesquelles  le  coIì-bacilU  U«Dt  la  pre- 
mière place,  et  chi?i  leg  inalades  elle  conlienl  des  microoi^- 
ntsmes  lìO  fois  sur  lOO.  Il  en  n^lte  Uinli^lune  ioflammatiuo 
des  Toiea  biliaires  c{ui  réalLserail  aia»i  l'anciea  ■  caiaird» 
lithogène  »,  lanliM  ud«  modiGcalion  dans  t«s  élémeots  eoo- 
RtilutifH  de  la  bile  et  dans  le«  subalances  solubles  qui  s«  pré> 
cipileraionl.  L«  fait  esl  parraitement  dtmoolr*  ;  mais  ce  n'esl 
pas  une  raisoti  pour  roéconnallre  un  certaìn  état  próalable 
de  ror^nisme,  qu'on  l'appelle  diathès«  ou  autretnenl.  A  Utra 
de  cuuse  prédisposante  de  la  lilbiase.  La  cUnique  ne  perd 
jamais  &es  droits,  et  c'est  au  nom  de  la  eltoique  qa'av«c 
ChaulTard  j'adoptc  une  opinion  éclectìque,  et  que.  mine 
sous  lo  preasion  de  la  paLholc^ie  expérìmenlalc,  je  ne  pois 
coDMDtir  &  r&yer  la  dialhèse  du  rocabulaire  mèdica).  Lei 
observationssQrles  maladcs,  lesexpénences  sur  les  aatmauz 
(obwrrationsproroquèC6,commedÌEaÌtCI.Demard],d^mon- 
trent  quc  la  lìthtasc  biliairc  cEt  d'origine  ìnrcctieuse,  mais 
avec  la  condition  d'une  cetiaioe  conniveoce  de  l'organisme. 

B.   —   LlTQtASE  SXPfiRIHBirrALK. 


I 


Parmi  les  premières  expérienccs  qui  ont  démoniré  calte 
origine,  les  plus  imporlantes  soni  celle»  de  H.  Higaot.  dont 
je  résumé  les  conclusions  : 

i'  La  sta^alion  de  la  bile,  m£me  avec  renuuveliement 
partiel  du  liquide  biliaire  et  corps  Étraoger,  deux  de&  con-fl 
ditions  farorables  ft  la  furmaUon  de»  calcuU,  est  tnsuffi- 
sanle,  en  can  tTatepsie,  \  produire  le  tnoindre  precipita  de 
cholestérine.  De  (ilus,  lc&  corps  t^trangers,  aseptiques,  mal- 
gré  leur  volume,  les  Ìn^<galit<ì8  plus  ou  tnoins  vives  ou  dures 
de  Icur  aurface,  mslgré  leur  long  séjour  dans  la  vésicule, 
neulluinnieat  pas  toujours  ceNe-ci  et  ne  jouent  poorriofec- 
tioo  qu'uD  ràie  d'appcl  asaez  incertoÌD. 
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^  L'ecpfece  mìcrobienne  n'a  r|u'un«  importance  secondaìre 
Ipour  la  production  expéri  mentale  de$  calcuU,  et  sì  ceux-ci 
peuTcnt  étre  dtìepminés  le  plus  souvent  par  le  colì-bacille 
et  pnr  le  bacille  d'El;«rlli,  on  en  trouve  qui  soni  dus  au 
(taphylocoque,  au  streptocoqne  et  inème  à  un  bacìUe  non 
pslbogèoe,  le  tubiUit.  Il  n'r  a  donc  pas  deux  lithìases, 
l'une  colibacillaire.  l'autrc  typbique. 

3'  Le  vinilence  du  microbo  joue  le  plus  grand  rcile.  Avec 
du  corps  étraogeri)  imprégoés  de  microbes  viruleats,  on 
otilienl  une  cholil'cvslite  plus  ou  moins  inteoE^:  et  la  précipi- 
tation  dcs  mntiòres  solidcs  coatenues  dans  la  bile,  mais  pas 
de  calcul  et  ftculemcnt  une  bouo  biliaire  mélangée  de  pus. 
Les  corps  élrangcrs  inipiy-gni'-ii  de  microbes  non  vinilenls 
soni  capables  de  produire  dans  la  bile  la  prenci  pi  talion  de 
U  cholcstórine.  Cesi  donc  dans  les  infeclioiis  allénuées  que 
1a  bile  a  de  la  tendance  à  la  crìslalli^tìon. 

Ces  expériences.  les  plus  dc'^cisives  qui  aienl  été  Taìtcs  sur 

ce  suJRl,  ont  pouf  rOsullal  de  résoudre  déjfi  en  cliuique 

bien  des  problèmes,  jusque-là  insolubles;  elles  démonti'eDt 

en   grande    parile  la    pathogùnìe,    non    sonlement   de   U 

Utbias«  biliaire,  mais  aussi  dcs  compii  cali  oiit.  divergei  quelle 

ontralne  k  fa  suite.  L'action  mécanìque  de  beaucoup  de  cal- 

euls  à  arétes  plus  ou  moins  vivi>5  est  bien  peu  de  chose  pour 

expli<|uei-  Ics  coinplicalions  inDamniatoires  de  la  vésicule 

et  des  conduits  bitiuìros;  l'acUon  de  la  bile  ou  dcs  corps 

4tnDgor8   imprégnós  de   microbes   plus    on  moins  viru- 

Icnls  prodtiii  ici  la  choliiry^tite,  l'angiocliolitc,  et  là  une 

simplc  formalion  de  choU^lilhes.  ••  Sous  une  ìnlluence  quel- 

conque,  Mase  ou  rclentiBsemcnl  du  cours  de  la  bile,  viru- 

[cocd  exalt<S«  dcs  microbes  inlcstinaux,  etc,  des  Kermes 

nocifs  se  d<!vcloppcnt  daaa  les  voics  biliaircs.  s'y  inslallcnt 

et  les  eoDamoLenL  (J'ai  montri^  quc.  ù  la  virulcnco  nianque 

complfitement  aux  microbes,  ils  ne  pcurcnt  pas  ainsì  s'im- 

planter  sur  la  mtiqucuiìc  biliaire.  j  La  vésicule  est  surtout 

lAsfie  cn  raispn  ile  la  slagnation  de  In  bile  dans  ce  rrscrvoìr, 

Tant  que  les  microbes  ont  une  virulcnco  notable.  aucune 
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conci'^tion  ne  se  produiL;  inaiala  bile  allùnue  puu  &  peu 
catte  virulcnce,  et  alors  dee  concrótioos  raolles,  adhi>reales 
è  [a  muqueusc,  apparaiss«nt:  que  la  ri>siculesoÌl  inerte  ou 
peunontracliLe,  qu'en  un  puÌntr|uelconiiuede  l'arbrc  bilìaire 
ily  ailuiKìgdneau  coursde  iubile;  ccsconcrélìons  poarronl 
e«  dóvelopper  et  S9  iransformor  en  calcuis  vc-rìUbles.  ■> 

La  preuvc  cxpérimcntale  est  faite  ;  elle  a  6\é  précédóe  ti 
«Ile  est  cnoorc  corroborée  par  la  consiatatiùn  aoatomique 
du  colibacille  lans  la  bile  et  de  dive»  microbes  aa  centre 
des  ealcuis  :  le  plus  isi>uv«itl  colibacille,  puis  par  ocdrc  de 
Iréqueticc.  banlle  d'I\lierlh,  slreptoco^iue.stuphylocoque  (1). 

llest  encore  possìUe  ^u'il  y  ail  des  lilhiases  i'oriffinr  taxi" 
microliiftinr,  puisqu'ìl  a  6lè  dt^monlnS  quo  les  toxines  da 
bacille  pyociraniqucsoiU  capiiblesda  d<JLermÌncrdcs  tésioas 
Tasculaires  du  choU'cyate  avec  épaactiemaut  s&oguin,  forma- 
lIoD  de  caillots  devenant  le  polntdedi}parldekIilblase(3). 

Conrlusion.  —  En  résumé,  la  choU^Iithiase  est  presfiie 
toujours,  sinon  luujourii,  le  résultat  d'une  infection  biltaìre 
allénuée.  Mais,  encorQuoe  fuis,  celte  inrectionn'est  pas  &uf- 
Osante  le  plus  souvent  pour  produire  dee  calcula  ft  elle  seulc, 
et  e' est  ce  qui  lOgitime  iiotrc  opinion  éclectique;  il  lui  Taut 
eocore  la  coopération  d'une  atme  biftatre  incomplete, 
soìt  que  cclle-ci  i^sulte  de  cnu>es  mócaniqitcs  (tumcurs 
divenes  comprimant  memo  li^gèremcnt  1«3  voies  bitiaircs 
ou  compromeltaiit  leur  contracliliti),  de  causes  palbolo- 
giques  [maladies  infecUcuEcs  comme  la  fièvre  typholde,  ou 

(!)  K.  Mm^Mn.  Rotlii-rcliL-s  ex  pi' ri  meri  tal  ci  ol  aiuttaitil^ucs  sur  l«s  ch<v 
lOcvittilcs  \Thèit  ite  l'arìg,  I8ltll).  i.'origÌne  luìcrobicono  dui  1:010011 
blli«iri;^  tArrh.  ile  mMevine,  tKSHK  Gilbkiii  rt  Poikkteh  ÌSik.  dt  biato- 
gif.  IHHl-ISOTt.  L.  Poikmeh,  UrJKin''  iiiicrol>ii-i)n>'  'Ir  la  litliiase  tiiUalnt 
\Thftf  de  l'tiiÌM.  lEtVO).  NiiTKim.  Cnngréx  de  ì\'i«sbadri»,  I8V1.  Liriunit, 
Soc.  nnit/..  imi.  i-l  iMngrtt  ilt  Burdeiiiu.  imiS.  DvMlt,  L>os  inrwlioas 
bibiiro.^  iJItt*»'  ili!  l'ani.  IHVh.  Hikut.  A'Oi.-.  mé/i.  tin  hOp.,  I8IU.  ul 
OhU.  utili.,  1.1S8.  OiLtiRT  c(  [)uMiNi<:i.  So<.  de  bial..  1894.  189«<I8»7. 
L  FocH^iu.  lai.  i'<f.  HkHTViVN,  Soc.  i/<  cttii:.  ISWI.  HoKiTMit.  .4iin.  it. 
Hut*Ì»eht  CAi'i-.,  IBVJ.  Hicmaux.  ^^-.  de  ekiraryit,  l!HW. 

{tt  CLikUM,  LASlons  luii>uiirn>li!ennrt  de  la  vAiiculo  blHnln  {Soc.  ile 
^hhgit.  I8M). 
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enoore  éUl  constitulionnel  cornine  l'arthrìtisme  détermì- 
OftoL  l'atonie  du  choIC'cysle),  de  vuus«»  physiologiquas  (Ago 
avaocé  cantcUJrìsé  par  la  diminuliondes  lìbrcs  contracUlcs 
de  la  vt-sicutfi). 

D'autre  pari.  Ics  modincations.  noa  seukmeiit  du  coote- 
nanUmais  encore  du  conteou,  peuvent  contrìliuer  à  favomer 
la  sUse  Itili.iire,  qui  devient  alors  une  predisposi  Lio  a  pour 
l'eaTahisaemeiit  rotcrohign.  Le  chimisme  bilìaireesl  profon- 
d^meatinodiriépark-bflèvres.comme  Hippocrale  l'avaitdiijà 
TU  et  comme  l'a  dimoatré  Pìsenti  (diminution  de  Iìl  bilu  et 
des  matériaux  Bxea.  &U(f(nen(aliondu  iiiucus};  il  est  encore 
aluiró  par  la  grossesse  et  le  surmenage,  par  une  alìmenULtoit 
crop  azot^e  qui  élèce  les  quaatilés  de  subsiances  pigmea- 
tatres;enlìnpar  l'artti  ri  lisine  lui-mòine{l).  A  l'ótat  norma), 
l'asoeDsion  di*»  germe»  inUtstinaux  dans  le  clioli/doque  peiit 
se  (aìre  presque  impunémenL,  puisqu'ils  soni  immediate- 
ment  rejetés  dans  l'inlestìa  par  la  chasse  tiiliaire  ;  maiSy 
quaod  eelle-cì  vìcnt  à  se  ruli^titir,  Ics  microlics  reetent  et 
devieDoent  la  cause  de  la  précìpilalion  de  la  cholcstdrìae. 

Gomme  on  le  voit,  nous  (aisoDS  encore  la  part  grande  ft 
rélèmeat  iafectieux;  mais  supprinicr  Ics  aulrea  cause<  et 
mrloat  la  prédisiKiaìtion  canstttulionnelle  ou  l'indueace 
diAtbésique,  cornine  le  voudratt  Naua)fn,  ne  plus  lenir  aucua 
compie  de  l'alitnoulation,  de  l'bércdilé,  du  climat,  des  pro- 
fcsMuna,  du  geare  de  vie,  co  a'c«t  plus  Taire  de  la  clinique  : 
c'eei  faire  une  simple  disserlatioa  Ihéorique,  non  pas  sur 
lea  malades,  mais  eo  dehors  d'eux. 

Ce  qu'il  fiiut  aoroir  encore,  c'cst  que  la  vésiculo  est  le 
■  Trai  laboratoire  od  se  falirtquenl  Ics  c»lcuU  bìlìaires  », 
BUivant  la  judicìeusu  exprcssion  de  E.  Scliwarlz,  et  e' est  là 
déjà  UQ  argumeiit  en  faveur  de  l'opi'ralìon  de  la  cholécjstec* 
tomìe.  doat  nous  piu-leroua  plus  loìn.  Dans  la  vt^siuule,  en 
effet,  ptusieurs  conditions  se  trouvent  réuuies  pour  la  cul- 
ture et  la  produclioo  des  calculs  :  i-alenlissement  du  coura 


|l)  ì*unm,  Àreh.  f.  ap,  Path.  unti  P/tanmk..  insti. 
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bìliaìr«  dans  le&  anfractuoeitét^  àu  cholécyste  et  aa  niveai 
de  son  col  ;  concentralion  de  la  bile  vé»icuUire  par  suìt«  d 
travail  d'osmose  abonlissanl  li  la  résorption  d'une  cerlaina 
quantilé  d'i>au  et  t  répaississement  du  liquide.  Il  en  resulta 
que  la  colique  bépaliqu^,  lorsqu'elle  se  termine  par  l'eipul- 
sioD  calculeuse,  est  parfois,  ainsl  que  Sydcahaui  lo  disaìl 
pour  la  gouLtc,  »  un  retnòdc  amer  doni  se  seri  la  nature  a 
Mais,  puìsque  la  lìlhiase  hiliaire  est  une  inrcction  attónnée. 
elle  devìent  une  cause  d'appel  pour  les  infectfont  tfcon- 
(iaìres,  qui  en  constitueat  le  prìncipal  danger.  Comme  le 
dit&i  bien  mon  ancien  interne,  H.  Mìlhiet,  dans  f.a.  Ibòso  : 
«  L'infection  secondairc  a  dcs  résullats  variable«,  eutTaat 
qu'ello  est  li^gire  ti  aboultt  à  une  angio-choti^cystitc  super- 
(icielle,  ou  qu'clle  est  grave  el  produit  dea  K'sions  prò-, 
fondes   suppurées.  ulcéreuses,   dea    voies   biliaires  ;    eitt 
domine  et    commanrfe   l'évolution  ef   te  pronostic  de  l< 
lithiase  bilìaire  [1].  •> 

C.    —   CaOSES    OCCASIONHELLeS. 

Toate  dérogaiioo    portée  fa  l'hygièoe  alimeotaire   peui 
devenir  une  cause  de  coliques  hépatìques;  la  digesliua, 
surtout  après   quelqiieit   exet»   de   table,   a  une  ìnfluence 
Avidente.  La  crise  sur^'ient  en  géaéral  de  troia  6  quatre 
heures  apr^s  le  repas,  nu  moment  od  la  glande  ht'-paliqiie 
fouroit  Bon  maximum  de  travaìl  et  od  la  bile  va  s'ccouler, 
dans  rmtestin.  C'est  ^galement  par  une  action  sur  les  voìc 
dìgestives  et  biliaires  que  parfoia  les  cures  tbermales  pi 
voquent    des    crises    douloureuses    chez  les    lithiasìques. 
A  Vichy,  la  criso  est  relalivcment  fK-quente  et  survìent  Ter» 
le  milieu  du  traitementoaapr^8  lai.  M 

Od  sail  qu'CD  touchant  l'orifìce  duodénal  du  choledoipte 
avec  une  goulle  d'acide  quetconque  on  produit  immediate* 
raent  une  contraction  des  conduits  biliairen  et  un  écoule-fl 
ment  trfee  rapide  de  la  bile.  C'est  ce  qui  esplique  la  tré' 

{U  H,  MtumrT.  De  la  cliol^-yitecloniie  lìtiat  ta  littilue  bélintre  (TA^m 
4le  Porit.  IW£). 
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■tuence,  la  factlité  de  productiun  et  les  reclmlvs  dcs  coliques 

lii^patiqu£3  chez  les  li\perchlorl)ydriques.  Aiis«<i,  dans  ces 
cu,  ft  médicatìon  alcaline  intensive  pcut  prevenir  les  dou- 
leurset  modérer  Icur  ìotensité. 

L«  elTorls.  Ics  actioos  niÉcanii)ucft  directes,  Irs  secousses, 
l(scli«tes,  la  pre»^ion  et  les  chocs  sur  l'hypocondre  droit, 
la  exerciceg  violenls,  Ut  cahots  des  vovages  en  cli«mln  de 
Itt  et  en  voilure,  ivi  action!^  rétluxcs  jiarlitnt  de  divers 
mpaes.  de  l'utt^rus  surtout  <iu  moment  du  flux  men»lruel 
et4e  l'arcoucberaent,  du  rein.  aucours  dea  coliques  néphré* 
Iii{ue4,  ainei  que  Morjcagni  Va  si);nak'  en  con»talanl  la 
axncidencd  dea  ^avelles  bilinire  et  uriaaìre,  sont  aulant 
it  cmses  provocatrices  de  la  colique  tiépatique. 

Lsction  rédexe  due  à  lìngestiun  d'eau  glacée  et  &  des 
'RWlions  soudaJiieti  a  pu  «ncore  tilre  iovoquée. 

ni.  —  Llthlase  blUalre  et  coliguc  htìpatiqae. 

Ks  eonfondons  pa»  lilliiase  biliaire  et  colique  hépa- 
ti^ne. 

La  lilhiase  esl  frequente  ;  mais  la  coliquo  hépatique,  doa- 

Itur  provoquée  par  la  mi^ralian  d'un  corps  «ilranger  dans 

les  voies  d'cxci^lioD  biliaire,  est  loìn  de  se  produirc  don» 

lous  Ics  cas  de  choli^lìlliìose.  Le  cslcul  urinaire  se  révòlc 

preique  toujaurs  par  la  colique  ncplirétique,  et,  comme 

rarait  reinarqué  CruveiUiìer,  Ics  calculs  biliairca  no  soni 

souvcnl  reconnus  qu'i  l'autopsie.  La  lilhìase  est  fniqucnte 

chet  le  vieillard,  et  les  culiques   liépattques  soni  rarcs; 

les  coliqucn  liépatiques  aoot    fi-équentea  è   l'&ge    adulte, 

qooique  la  lithiase  soit  beaucoup  plus  rare  qu'lt  un  &gc 

isTaocé. 

Il  D'existe  parfois  aacun  trouble  qui  averlisse  de  l'exts- 
teoce  de  la  lilliiase,  et  la  colique  lit-patique  peul  Aclater 
bro^quenrent,  au  milieu  d'un  état  de  sante  florissant  gans 
symplàmes  prémonitoires.  Cependaol,  souvent,  on  constata 
UcciiAU».  —  Flauroll<>*  eaniullstìoos.  l*  édiU  12 


ìli        LituLise  iiUiiKt  tx  couQCB  bìpitioui:. 
qoelques  troabl«s  dìgestjrs  :  iaappéUace,  eaveur  amère  de 
la  bonche,  <!tai  saboml.  (laiulences  storoacaics,  consti- 
patìon  ou  dian-hf^  bilieuie,  endolorissemeal  va^uc  d< 
r^gioas  birpaliqae  et  ipisastri<iae.  IVautres  foÌ!,  il  «sisl» 
«{uclijues  tégères  doulturs  ^pigasthques.  —  crampr»  ifetln- 
mutCt  cornine  diecol  Ics  malades.  qui  leor  assignent  eux-^ 
mimes  ainsi  un  caraclère  spaemodìi|uc,  —  siirvennnt  de 
'deux  h  ttxiÌB  licurts  apr^  le  repos  et  ?«  tcrmioant  par  I Vmis- 1 
Sion  d'urìncs  d'une  Ictnte  plus  ou  moina  fonc^  et  mime  de 
«oloratioQ  ictértfiue. 

Ces  doulcun,  sorte  de  coliques  hépalique»  en  miotature,  ' 
«ni  éié  signalécs  por  les  oncieos  auteurs.  et  en  1813,  Portai  ' 
^crìvait  :  ■  Ceux  qui  ont  dcs   calculs  liiltaires  éproave&t 
ordioairement  des  douleurs  daos  ta  ré^on  de  l'estomac, 
dans  cette  partie  t^tlu^e  au-(l««sus  du   cartìlage  xiplioi'de 
qu'on  appelle  vulgsirement  fo&selte  du  cwur.   ■    Il  ajoa-  ■ 
tsit  :  ■  Ceax   qui  sont  atteinls  de  colique  hi^palique  ont 
ordinairement  éprou\'é  auparavaat  des  troubits  de  la  di- 
gestìon.  b 

Pujol  menlionne  nussi  les  douleurs  épigastriquea  :  «  Lea 
malades,  cn  sudressant  au  m^-decin,  ne  lai  parlent  Jamais 
que  de  lours  vivcs  douleurs  d'estomsc,  qu'accompa^eot 
prcsquc  toujours  le«  nausee»  ou  les  vomissements.  > 

Les  u  douleurs  hOpatiqucs  vagues  >.  tndiquéca  par  Fau- 
conneau-Dufrcsne,  n'ont  pas  loujours  une  grande  raleur. 
CcpcndauL,  les  maludes  se  plaignent  parrois  d'une  sensalioiL 
de  plt-oitude  et  de  ten»ion  péniblu  dans  lìiypocondre  droii  ; 
quelques  sensaLions  doulourcuses  A  ce  cMé  se  produisent 
et  s'exaspèrent  par  la  mitrcbe.  le  coursc,  l'iSquitatton.  les 
voyages  ea  voiture,  les  inouvements  brusques.  Tous  ce» 
symptómes  surajoutés  à  un  élal  dvsjieptiiiuc  paiiicutirr 
dunt  uous  avoiis  parlò  et  h  d'autre»  s}iii{>lùnies  muins 
imporlants.  doni  nous  parlerons  plus  loin,  constituent  en 
<[uelque  sorte  los  pflits  signei  de  tu  tif/iiase  bfliairc,  et  il 
m'efit  arrivé  souvent,  en  m'appujnnt  sur  oux,  de  prévoir  et 
de  predire  longicizips  ù  l'avance  rappai-ilion  de  JoUques 
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'■«patiqnes.  Ce  dis^nostic  precoce  est  tmporlant,  puisqu'il 
(onmuide  b.itivement  la  cure  hydromi aerale. 


\ 


[Una  soD  étude,  ai  remarquabte  pour  IVpoque,  des 
'ioeurs  biliaires,  J.-L.  Petìl  avait  autrefois  tnentionnA  la 
'HilfHxìon  de  la  vén'cafe  bUiaire,  que  de  nos  jours  Wille* 
KÌD^de  Vicby)  a  regardóc  contine  un  phrmoinèiie  souvent 
prhBuaitoire  de  1»  colìqtie  bt^patique. 

KousavoQsd<ij&dil  que  J.-i..  Petit  avail  le  premier  insistè 
>ur  [«   fiigne   de  la  crépttatìon  eatruleuge,  constate  par 
rcfftoratiun   digitale   do  la  végiculc.  Quoiqu'on  la   dìse 
eiirimemenl  rure,  jc  l'ai  obs«rvée  quatre  fois  d'une  fa^on 
trt»nett«,  et  od  l'observ'erait  plus  souvent  encore  si  l'on  se 
onlormaLl  au  procède  d'exploration  indiqué  autrefois  par 
brtia-SoloD  et  que  quctques  autours  élrangers,  en  le  repro- 
llillal,  passtnt  volonticrs  sous  siicnce  :  «  Lv  mulude  éliuit 
nvebi  et  la   inuscles  ubdominaux   inaintenua  daas   le 
nlAcbemfiot,  on  porte  la  maio  au-dessous  de  la  face  infé- 
rieuni  et  de  la  grosse  extrémité  ou  estremile  di-oite  de  la 
*6HeDlo  ;  on  retÒTe,  pour  ainsi  dire,  la  vésicule  aint>t  saisie 
knc  l'extrémìt^  dcs  doìgls,  pendant  que  le  malnde  abatsse 
hwquement  sou  diapbragine.  Dans  ce  doublé  elTurt  com- 
iioéf  la  vésicule  hb  iroux'e  pro&sée,  et  les  calcul»  qu'elle 
conliCDt  éprouvent    un    froitttntent  que   l'oxtrAinitd  dee 
doigts  apprécio  et  que  l'oroille  peut  reconnaflre  avec  le 
i>scope.  »  Chez  un  inalade  dont  il  cita  l'observation,  la 
e  étoit  d'abord  peu  appréciable  au  toucher;  mais, 
déprimanl  avec  tes  doigls  la   puroi  abdooiinale   au- 
(lessousde  la  vésicuk,  et  ea  circonscrivant  sa  grosse  extré- 
mité et  MI  Tace  inrérìeure,  il  a  pu  facilement  apprucier  son 
augmentatiott  de  volume  ;  sì  alors,  en  co  moment,  il  priait 
le  malade  de  faire  rapidement  deux  ou  troia  mouvernenta 
expaleiFs  en  contractant  eon  dìaphragtne,  «  la  viìsicule 
npcuuéo  jior  le  foie  renait  froìssor  contro  l'cxtréinitiì  des 
doigls  et  transmcltail  à  ceux-ci  l'cspéce  de  rrépiluUoa  qui 
réàullait  du  choc  dcs  catculs  qu'i-ltu  renlermaìl  •>.  Co  sigae 
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a    été    eDcore    relrouvé     par    Delageoière    [du     Hans], 

E.  Scbuarlx.  A.  Gutìniol,  BouUIy  (1). 

Bìen  ijuc  [<?s  prodroiuc^  fusscnL  exclueivemcnl  gastrìques, 
H.  Sénac  n  constat«  parfois  l'cxistence  d'uno  augni«atation 
de  volume  ilu  foie.  Siir  93  observations  coniptlIs<(efi  dans  le 
buld'éUblir  la  (réquence  des  diver&es  formes  prodromolcst 
cet  autour  a  U-ouvé  78  cas  oit  les  accidenU  gastrìques  M 
(crampes  d'uatomac,  gastralgie,  dyspopsìe}  ont  précède 
l'inrasion  dea  colìr|uei  hépatiquos,  et  &ciilemtnt  15  cas  od 
cce  deniiLTCa  soni  survenues  brusquement  sana  avoir  età 
préc^éesd'aocun  symplAmeintéressanl  t'estomacou  le  foie. 

Avunl  il'cntreprciidrc  l'bìsloìre  de  la  tnigration  du  calcut, 
il  est  utile  de  rappeler  en  quelques  mols  Ics  dimen&tons  de& 
canaox  qu'il  va  parcourìr. 

Le  canal  h^-patique  e  S  &  3  ccnttmètres  de  long  et  .'t  i 
4  millimètres  de  Urge;  le  canal  c)^tìqu«,  .3  centimétres  de 
long  et  3  millimètres  de  large:  le  canal  cholc-doque,  7  ì 
K  ceottmètres  de  long,  1^  millìniètres  de  large  à  sa  nai&sanoe 
et  6  millimAtrea  h  sa  terminaison,  ce  qui  en  Tait  un  canal 
infiindibiiliforine  et  non  cylindriqnc.  comme  Quénu  l'a 
démontrù.  Il  en  rteulleque  lectiol('>doque  a  un  calibra  moins 
élroii  que  celui  deft  canaux  précédents,  d'où  la  sédsiion 
relative  àvs  dotileurs  au  moment  od  le  calcul  arrire  dans 
son  inlùrifiur.  L'orìlìce  duodéiiiil  est  trò»  étroit,  ce  qui 
expUquc  l'intensìté  des  derniòres  douleura  de  la  colique 
hópatique. 

Ct%  divers  canaux  soni  trfeg  dìlalables.  La  dilatation,  qui 
ne  n  pas  eans  douleur,  peutaiteindre  3  ceniimÀtres  de  lur- 
geur  pour  le  cholédoque,  doni  le  volume  a  éié  vu  par  Mor- 
gagni, l'ortal  et  Pujol,  presque  semblable  à  colui  do  l'io- 
teatìn  ;  le  canal  cvstìque  peut  atteindre  le  volume  du  petit 

III  MiHTi^-iiou>»,  Unii,  itr  ihérap..  1813.  DBiAfimitKK.  Breve  de  thi- 
ntr^it.  %»tt.  K.  ScawAHvz,  Chintrgit  d*  /ot>.  ISDI.  A.  GctnoT. 
nonLLT  (citalioB  di;  Ife  Illése  d«  1\  GuÈsioT  «ur  l«  lltblate  v^ticiUtìK. 
I>4rì*.  IMI}. 
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doigt,  et  cette  dilatation  persiste  après    rexpulsìon  du 
calcul. 

Cescanaux,  de  méme  que  la  vésicule  bUiaire,  eont  pour- 
vus  de  flbres  musculaires  lisses,  qui,  très  accentuées  dans 
le  jeune  &ge,  deviennent  &  peine  appréciablea  chez  les 
vieìllards,  ce  quiexplique  la  rareté  des  coliques  hépaliques, 
lorsqa'oD  la  compare  &  la  fréquence  de  la  lilhiase  biliaire. 
Les  expérieoces  ont  monlré  qua  la  vésicule  se  contraete 
sous  l'influence  des  couraols  électriques.  La  muqueuse  est 
douée  d'une  graude  seusibilité,  et  l'introduction  de  quelques 
gouttes  d'acide  sur  la  muqueuse  de  la  vésicule  ou  du  canal 
cbolédoque  arracbe  des  crìs  aux  animaux. 


Xn.  -  ElPOSt  ODOirUI  VE  U  COUQQE  HCPITIQQE 


i4«l»BateMbU«Ìfw.  —  »Siigt,momna 
I  étmbmm.  Dkvrn  |wiiiU  dooloanns  : 
cjitiq««.  iinil.  «cifaUii».  («mal  pmUiivut,  pufoit  mainnaUv. 
Hji^we.  ifitei^BB.  QMaw  i»  l'fataeriU  6m  doakun.  —  3'  l'AmiMr- 

im  ctiod*;  lamr  Ib^ocUbm  |WBBrtqM.  —  I*  letér^  tt  mn  rifff^ 
dt  fi-^^pie»e*.  IeUf«  pdécow  «I  Ufdtf;  M«  iiiiporusr«  pronnsll^u. 
CavMa  di<wie>  it  rthttnet  «nrtgr*.  Pig»«il  kUiam  duu  1m  artsM 
anni  IVUr*  cvtaB«.  ImpartuK»  de  rHI*  «aaMAUtkia.  —  &■  Vrimtt. 
maiirr*»  fétml*»,  coliqoM  bt^Uqw—  tan*  IÌUiÌam*  bilUirw.  «v«elijrilk- 
lkle«,  iMknJps  lombneoUe*.  •te.  —  ^  Trmpérai*rt  lo€«U. 
n.  F««»»  CLDtlgru.  —  I*  F«rmt  ptndv-ga^lrwiffiqw.  DiògluMie  4M 
dovlBun  puvxj»t>(|wn  ón  hypcrthlorbjilrìifi**.  àn  vxt*  «le 
guInlgH.  —  2*  Forme»  reafiratoirv  tt  oartf«»f««.  CoagecttOD*  put- 
moDUKi  d'otiftJBt  litfaiuiqiM  oh  iiricteiiqiic.  CoCquca  hépa(ii|UC9  et 
dlecliom  il«  oi-ur.  —  3"  Fvrmta  jwvi«ns^  et  pirioiti^ut.  —  f  Por- 
ma  eomaUmte  «1  «ynccpofr.  Mort  par  al^idiu-  *yvc  ^ymp\AaM»  chi>- 
lérlforiDC*.  Gas  ilo  tnort*  par  sjmcopc.  —  >  Forma  fruttt  et  iartée. 
—  9*  C«f JfUM  ^épatiqiÈM  mm  coligim  :  forme  fenile.  —  7*  Coliqtut 
Afyùliqveaaatu  lithioMe  Uiùiirr. 


I.  —  SymptOmes. 


I 


ftuà    I 


I'  PAénomMcf  prérursrun.  —  Tout  d'abord,  on  ne 
t&untit  Irup  ré|)ét«r  que  souveiit  la  litliiase  biliaire  reste 
absoluraent  latente,  et  que.  chez  les  personnes  Agées  sur* 
tODt,  sa  conBtatatioo  est  une  simple  Irouvaille  d'autopsie. 
Dm  exeinple*  fort  nombreux  ralte&tenl,  et  en  voici  deux 
déjft  ancien»  qui  démontrent  l'extréme  toli^rance  de  la  véftì- 
cule.  Marti  n-Solon  a  trouvà  dune  celle-ci  un  calcai  gros 
cornine  un  leuf  de  pigeon  qui  o'avait  manirosté  &3  présence 
pendant  la  vie  por  aucuo  sympldme.  11  en  a  6ìó  de  mtmt 
pour  S7i  ealeuis  remplissanL  le  ctiulécyste  (1). 


|lt  llMTia-&oi.<Kt,  ttutl,  At  tk&ap.,  ttttD.  AriinT.  Soc.  itee  uè.  mtì. 
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Donc*  te  dt^but  des  coliques  hi^pstiqucs  est  le  plus  oi-di- 
nkiremenl  brusque.  Cepeiiilant  leur  apjiaritioii  est  souvent 
précédée  d'une  périnde  prodromique  pendant  laquelle  le 
milade  se  plaìiiL  de  digeslions  difflciles  aree  qnclqucs- 
UQsèes,  flattilences  stomaoIcs.dedouleursTa^es  d»ns  la 
rigiun  du  foie,  de  crampes  d'e^domac  se  inaiiirestnntsouvent 
par  accès,  d'une  sensalioa  de  pli'-oiiudeau  cfilé  droìt.  Celle- 
Q  traduit,  d'sprès  Wiltemin.  un  cerUiìn  lìtat  ie  dislenxìnn 
df  tn  réticuie  biUairr  qui  peul  étre  ainsi  un  symplAmn 
pr^monitoire  de  la  culique  tiOpatiqiic.  Cclte  dìstensìon  de  I» 
Té^icule  a  <ìté  signalée  avant  WilUmin  par  Pujol,  qui  dit 
a^oir  observé  (roÌssujel<t  i  cliee  lesquois  au  dolgt  et  a  l'opil 
on  d6couvrail  loul  d'uii  coup  une  tumeur  bleu  ecn&ìble  qui 
«julcvail  Ics  iéguments  ol  se  pronon<,'aÌl  dislinctcment  cn 
debors.  Ccti«  tumeur  occupait  dans  l'hypocondrc  la  place 
de  la  Tésicule  du  fìel  ». 

Parmi  cesuccidenis,  dont  il  adéj&  étéquestion,  quclques- 
uns  peuvent  étre  considt^rés  cumnie  de  véritables  coliques 
bépatiqacs  fnislcs;  iU  i-OsuItcnl  parlois  da  co  quo  Ics  cat- 
cals  biliaires  oiiL  un  votiime  suflisanL  pnur  ifAner  te  cours  de 
là  bile,  mais  ÌDSurfi&aut  puur  l'orrtHcr  cumpliitcmeul. 

t^  Siége,  mommi  tfnpparilion  et  intentile  des  douteurs. 
—  Quel  que  soìt  le  mode  de  début.  les  crises  se  manircHtent 
deox  a  quutre  heurvs  apr^s  le  repas,  souvent  |>uiiduul  In 
niiU.  par  une  douleur  coastrictlve,  torratticuse,  parfoist  Irte 
TÌolentc.  doni  le  sit^ge  prédomÌDanl  est  à  Vi'pigaslre  ou  ft 
lìifpocondre  droìt.  Parfbi<«  la  douleur  est  préc^dée  d'un 
frisBOD  auquel  s'ajoutc  uno  61£'Vation  de  la  tcmpéralure  qua 
monte  rapidement  &  119  ou  40°. 

La  douleur,  qui  s'accompngne  le  plus  souvent  d'un  senti- 
meni  de  tension,  d'un  état  liyperesth6»iqoe  de  tout  llij-po- 
eoodre  droil,  peut  cesser  bru<iqnement  ou  progressive- 
menl.  Lonqu'cllc  cesse  brusquenient,  les  maladcs  noient 
quelquefoìs  la  sensation  d'un  corps  qui  se  d^-tachc  et  tombe 
dans  rìQlcstin.  I/ótal  byperasthiVsique  de  la  paroi  obdomi- 


EKMSI  aiSltCC  ME  U  CfiLIQVC  BEFATI^UB. 

éml  »&m  vcane  4e  parler  est  Boovent  absenl,  et  i 
t>  xnàt  ««trcfocs  tùt  U  reflurqii«  <tae  l«s  d«oletirs  de 
•ti^OT  ^pt/6^fm  >'Mf<«kat  pas  par  U  pReaioo, 
ìB  4«e  II  uwlfiiie  enfile  ftmr  la  colwiiis  népbrétiqne. 

mvnt  mimi  (ait  m  *****^*  de  diacooslic,  ce  qui  est . 


filMìtai I sifegaa disiiocto.  liyad'abordj 
kl  rpismstrifme  qu  eaiste  sur  la  lisoe 
dna  trarers  de  doict  ao-dessous  de . 
La  doalenr  à  l'épigasirc  est  d*uae 
«He  pesi  eoaslitaer  à  elle  seule  le 
■yyUaie  Joatougai  ót  la  cutiqtte  h^patìqoe,  comme' 
mam  1«  wrafts  piiB  loia,  et  soa  ài|wctaAc«  tt'araii  pas 
«dkappè  a  I^iaL 

•  Los  éowlai»  asardac  £t-ìl.  qui  se  font  seotir  daos  les 
titmx  «tt  9t  X«»wrt  airtlées  les  ecMcrétìons  biliairra, 
p«a4aBl  le  eaars  de  la  eefiqae  képatiqne,  reienlisseat 
tomtvtn  H  avee  («ree  sar  la  rtigioa  «p^asthque;  elles 
jettm  I^Mmbm  4m«  le  plus  jtnsd  Irooble  et  daos  lea 
kc  ptw  éaalgawi.  et  ptmrtMecat  lotiles  les 
de  ea  vùeAn  awBiHi  Dani  In  e^iqoaa  hApàr 
tiya»,  «'«et  le  eaidia.  c'cst  TcttoaMC  qui  ae  resseateal  le 
ptia  4m  mùvmmnltt  «ympfcltigaaa  qa'eacHe la  maladie  :  le 
^^oa^Ma^  la  4o«ilear  et  h  eoBenlaioa  doauDcnt  ators  dans 
IMB  les  orfaaes  de  la  r^ftoa  ipigast rignc.  et  euivanl  la 
R«Hn|ae  de  Tkcooaì.  daaa  la  teaps  qae  le  désordre  rè^e 
ft  r<èpìgMtnt  oa  toiWTe  caastaaaoal  vers  le  parti?  droite 
da  caHaxd^oB  afcJwfaile  aae  teonon  boo  oatureUe.  > 

Ea  réauBé,  la  doalcur  ^isastrìqae  est  un  STmptOme 
ptaa^M  coaslaul  de  raffectìon  calculeuse  da  foie  à  son 
MwL  it  e'«»t  k  peioe  sì  oo  La  mil  manijaer  dans  nn 
dnitne  dee  co».  Ce  (ail,  doni  j'ai  loujoon  vérìSé  l'exacti- 
tttde,  a  <Mé  eitrore  biea  aà|;aal^  par  Lcarcd.  Il  ;  a  de  gniBdM 
IHtttabilitto,  dìKtl,  poor  qu'une  donlenr  èpifravtriqoe  qui 
enrvlenl  apr)*  tee  repac,  qui  ne  cddc  a  aocua  iraìtement 
aiUtat^vral^ae  et  qn'on  eoattate  cbex  au  sojel  aoo  h)-std- 
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ri<]ue,  lienod   soil  h.  de»  catcuto,   soit   à   une   rtlenUon 
hlittre  [I). 

Le  poìot  cifftique  iUgG  au  nìveau  de  la  vésicule  biliatre. 
Il&'nl  |>a3  constarli,  et  son  existence  a  été  cont«fité«  A  tort 
pu  l'iusieurs  auteurs.  Ce  poial  existe  et,  daof  certains  cas, 
il  persiste  longtcmps  aprèe  la  diEparìtion  dcs  cotìqaes 
l^paUqucs  :  il  [>eul  oiémc  parfoift  détcrminer  uoe  ccrtaine 
(léneiie  la  t-espiration. 

\  signaler  encore  un  poìnt  fiorsal  au   voisiaage  de   la 
quilnème    vertebre    dorsale,    un    poiat    acaittilairr  ^ìlué 
UnlAt  a   l'anale   inférìcur.   lonlAl  it  l'iicroiitioi).   lantùt  k 
rtjtine  de  l'omoplale.  L'existencc  de  ce  deroÌGr  poial  esl  fre- 
quente, ttans  QU  cìni|uiéme  des  cas  euviroa  ;  Ìl  est  parfuU 
•ilrénument  pénible.    souvent  accompagné  de  fourmilte- 
OMls,  de  «ensations  de  douleur  et  d'eiigourdlssenieitl  daas 
kbras  droìt.  J'ai  vu  la  propagation  de  la  douleur  ee  faire 
jus(|u*a  la  panie  posLérieure  du  cou  i  point  rt-rrimi  /*otfé* 
rinr}  et  luème  a  la  téle,  où  elle  dunne  lieu   k,  de  faussas 
atgralnes.  Toutee  ces  irradialious  douloureuisee  oat  poor 
caractire  d'élre  ordioaìrement  ascendaotes,  tandJ£  que  celtee 
des  collquos  nóphrétiqucs  sont  plus  souvent  dosccndanlefl. 
il  enùte  d'autr«ft  poiiils  doalourcux  moins  fri^qucnls  : 
mammcire,  itiague,  tpléniqw.  A  propos  de  ce  demier,  je 
rappelie   qu'il  est  des  coliquea  li<}patique&  oii  la  douleur 
prédomine   et  miìme  s«  mootrc    e:(clusivement  a  gauche. 
Il  esl  as&ex  difficile  d'expliqucr  cctte  anomalie  dool  Durand- 
F&rdel  et  'Willcniin  ont  rapporta  pliuieurs  exemples  et  que 
j'ai,  pour  ma  pari,  ncttement  obscrvéc  troia  fois. 

h'inlenslte  da  dauteurt  dépeod  de  plusieura  cauaes. 
La  forme  des  catculs  a  une  impoiianco  plus  grande  que 
leur  dimension;  ceox  qui  sont  ti  faceitcs  ocoaaionnent 
des  douleuis  plus  vives  que  ceni  doni  le»  borda  ioni 
arrondis.  D'autre  part,  il   faut  compier  aree  ta  sensibilité 

U)  LCAftO^  ìltàicài  Prw  invi  Cirvular.  IWJ. 


iwt         i.xpiì'àf.  cLiMDCie  uè.  la  coli^ue  hèpatiui'E- 

plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuKe  suivant  les  pei 
aoanes,  surtout  sur  la  dimension  des  vanaux  od  cheminri 
te  calcul.  Les  coiiduils  biliaires  soni  trèe  dilatablee.  celi 
est  exftct;  mais  la  conlraclilité  tliniinueavec  l'ige;  elle 
beaucoup  moindre  cliez  le  vìeillard  quo  chez  l'adulte. 


nude  a 

"HI 

ani  se^ 


3*  Vamissementt.  —  l.e%  rofaissemenis  qui  apparnìsyent 
le  plus  souvenl  dès  le  délttil  de  la  crìse  et  manquent  rare- 
moni  dans  la  forme  commuae  soni  d'iil>ord  ulim^ntaires, 
puisbìlieux.  Oa  asignaliì  la  préscnce  de  caIcuU  dane  lee 
malièrcs  Tonaice;  mais  c'esllfk  un.  fait  oxtrÉmeincDL  run. 
Pojol  rappellB  l'obscrvAtion  de  Kréd.  HofTinanD,  reUUvÈ  iS^ 
un  matade  qui,  «  ay&ul  pria  ìmprudemmenl  un  purg«lir 
draslique,  rendit  par  la  bouche  et  par  des  efTorls  violents  doj 
Tomissemenl  vingl  pierres  biliaires  (I)  ». 

Les  vomissements,  et  e' est  là  un  carnclère  clinique 
importanti  soulai^unt  pre^iquc  toujoart  Ics  inulRdts,  ce  qui  se" 
compn-ud.  L'eipulaion  d'une  cerlainc  quuntitt-  de  bile  >|ui 
abaisse  la  presi^ion  dans  Ics  conduils  biliaires  doitdiminuer 
In  doulcur  et  le  epasme,  qui  KOnt  le  plus  ordinairemcnt  la 
conséquence  d'un  excvsde  ten&ion  dunsles  canaux  cystiqua, 
hépatiquc  ou  cholédoque.  Cependant  celle  influence  heu- 
reuse  des  voiuis^ements  est  ulténuée  par  ce  lait  qu'ìls  déler-fl 
mtnent  cheK  te&  malades  un  grand  épuieenient  norveiix, 
lomqu'ils  soni  abondants  et  ìnL-oerciblos.  A  ce  degré,  colt« 
complication  est  quelquefois  lollcment  grave  par  eDe-tnémo 
que,  dans  un  cas  suivi  |i»r  moJ  avec  Guencau  de  Hussy, , 
elle  a  suflì  pour  eiilrainer  une  terminaison  fatale.  D'autres 
faits  semblables  onl  6ié  signalés  par  ì.  Cockle,  Durand-  : 
Fardo!,  Cyr,  Malherbe  (2). 

L'apparition  des  vomissemcnts  bilioux  ìndique  que  le 

|l)(Iki.vi. Calcolo  L'i»i!!)»n  per  nomilo  |(; 9^1.  ««vi.  Lomi.,H\Ì*no.  IHSI). 
E»WDia  J.  HiLu.  The  Utncel.  lUl.  Gtti.unn.  Vomiucnient»  ile  calcuU 
biliairei  [Métl.  utoiin-He.  \ViÌì.  I1«vih.  .Soc.  iruìil.  df»  hap..  lUO. 

(Z(  John  Coceli.  Mtii.  Timts,  ìMS.  Dirani^-Pmimu  Unim  mfé.. 
1870.  J.  Old,  tue.  cil,  tULHEkis  idv  !fanli?«).  Journal  d»  mH.  il» 
t'Oaetl.  ìi6S. 
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calcul  estdaoste  canal  cysti<{ui>,uuilan8  le  résiculebiliaire. 
Quand  il  est  engagé  duna  le  cliotédcMiue.  le»  YomU&em«ot» 
assez  nres  sont  d'autre  nature,  parca  que  la  bile  ne  peut 
pliu  Kfluer  vers  l'estomac. 


I 


4*  Irière  et  »on  ttegré  de  fréquenee.  —  Cest  nn  symplAmft 

imporlant  de  la  colique  hvpatique.  Cependant,  son  alj!>ence 

est  frequente,  puisqu'tillo  s'obserre  dans  plus  de  la  moitié 

de»  cafi,  et  dornièrein«nt,  Murphy  (de  Chicago]  a  constatò 

Mll«  alisene©  Bfi  fois  sur  lOiJ  parmi  sce  opérés.  Je  connaia 

un  grand  Dombre  de  malades  qui,  dcpuis  plusicurs  annóes. 

ont  eu  de  fréquenles  coliqucs  luipatiques,  san»  avoir  jamais 

présente  la  moindre  Iciote  subictórìque  de  la  peau  ou  dea 

CQDJoDctives.  Cette  queation  de  l'ictère  danala  colique  tiépa- 

Uqoe  •  été  très  bien  expoaée  autrefois  par  Pujol,  qu'il  faut 

ilécidcmenl  toujoarscìter. 

■  Uuant  li  l'ict^rittc  que  la  pIupui'L  Aes  aut(;iirs  raodernes 
croient  ètre  insrpiiruble  dea  colìques.  j'ai  tu  lieu  de  me 
Gonvaiucre  que  c'eat  Ift  une  erreur  qui  peut  induire  à  de 
gravea  méprises.  J'ai  vu  beaucoup  de  ces  malades  qui,  pen* 
ilant  toute  la  durée  de  leur  colique,  qu'ont  pourUuit  terniì- 
n^e  enlìn  des  dócharges  calculeuses,  n'ont  presentò  aucua 
tigne  proprement  tctérique.  ■  Puis,  Fujul  incline  h  croìre 
que  dans  le  cas  où  l'ictOre  est  precoce,  c'est-b-dire  lorsqu'JL 
«e  moiiire  daos  Ics  premiere  jours  de  la  colique  liépatique, 
le  f&it  réaulie  d'une  eimplc  coostriction  des  canaux  biliairos; 
l'ictórc  laniif,  beaucoup  plus  commuo,  est  dù  h  l'obslruc- 
tion  catculeu!«  complète  de  ceux-ci.  Cela  cat  absolument 
exacl,  et  il  y  i,  li^u  de  faire  une  distioclioa  eatre  l'ictèro 
precoce  ou  Kfxtamodi'fue,  et  l'iclère  tardifou  calculeux,  lo 
premier  ne  durantsouvont  que  quelquc^  heutes  ou  quclqucft 
jourH,  le  second  puuvuiil  se  pnilunger  pcndiiut  dea  scmaioes 
«t  des  10018,  lani  que  iH:r«i»te  robatructìon  mócanique; 
celui-là  étant  d'unprunostic  bt-nin,puisqu'it  uepeul  donner 
lieu  consecutive ment  fi  aucuiie  li''!iiun  bépatique,  cului-ci 
etani  d'un  proaostic  beaucoup  plus  sevère,  puisqu'il  est 
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capable  d'aboutir  à  loutes  les  Iòsìoas  du  foie  consecutive 
k  la  rétention  bìliaire  prolongée. 

Ali  poinl  fle  melili  pronosticdL'riclèrc  et  dosee  relatioti; 
avi.-c  lii  (imtkur,  Murpliy  remurquc  judÌi:ì«usemeRl  qtn:  l'i) 
peul  fonnulcr  ccs  dcux  lois  :  1^  L'iclòre  dA  aiu  calcuis 
biliaircs  eat  toujours  précède  par  Ics  colifjues  bépatiquee  ; 
t"  L'ictère  dd  ft  une  mslndie  maligne  ou  à  un  catarrhp. 
infcctieux  iles  conduits  liiliiiin!»  n'est  jamais  précède  par 
les  coliques.  Il  me  SHioble  plus  exact  de  dire  :  n'est  pm^ur 
jamajti  precède  par  les  culi(|uc?^.  puisque  callea-ci  et  l'ictère 
peuvent  *lre  suivis  d'un  calarrhe  infectieux. 

D'api't's  Hiedel,  rìctùrequìstirvientà  la  suite  de  lacolique 
hépatique  est  dCt  tantilt  à  une  poussée  d'angioRtiolOeyslite 
(d'où  le  nom  d'ictèie  inflummaloire),  l&nlOL  à  l'action  me-, 
canique  du  calcai  (icl^rc  liihoginé).   Lo  premier  eerai 
inrectieux;  le  second  ne  le  scrait  [M)8(l). 

L'absence  d'ictère  peut  tenir  à  plugìeurs  i-auses  :  A  \m 
jietilesae  lìes  calcuis  qui  n'ublilèreni  pas  complótement  lett 
etnaux  biliaires;  ft  lour  f^mtittfince  quand  iU  soni  formfs 
debouc  ou  do  gra%'GUc  biliaire  ;  à  leur  forme,  cai-  les  calcula 
coaiques  dirigÉs  dans  le  sens  de  leurpointe  peuvcntrcl>rous- 
ser  chemin  et  laisser  ]ibi-e  le  passage  de  la  bile  ;  a  teur 
iituation  qui  permei  l'écoulement  de  la  bile  enlre  le  caLcul 
et  Ics  parois  du  canal  choli'tdoquei  &  lenr  «iV^f  dans  la  vé&i- 
cule  biliaire,  le  canal  cysLìquc  ;  à  une  tinomnlie  dans  la 
dispuiiition  anatomique  des  roies  biliaires,  por  exempte 
dans  les  cas  où  le  canal  cholédoque  s'ouvre  dans  Tiutealin 
pardeux  conduìts  distincts.  doni  l'un  Seul  est  oblitéré;  eniìn 
&  la  production  de  flslulegcholécysto-duodónales  ou  cholé- 
cysto-coliqiies  permetlanl  le  pns!>age  direct  de  gro«  calcuU, 
du  cboU-cyiite  dans  l'inlcstin. 

Il  n'est  donc  pas  juste  de  dire  que  «  l'ictère  est  le  phéno- 
tnène  capital  de  la  colique  liépalique,  qui;  son  apparitioal 

HI  J.-B.  Mv»Nr  (ilo  CliicA^)).  Tito  Jis^oiÌK  of  gall-slonca  {.Vm-- r«r* 
aeodrmi/  of  metUcine.  1902).  RiautL,  i'.aUtntlnn  Krtìnkhtit.  mit  iin4 
oknelelfyi,  Brrlin,  tmì. 
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est  quelquefoìs  un  %'éritable  soulaf^ement  j>our  le  nxìdecin 

qui  rient  d'assister  à  un  acct.-s  de  douletir  abdominale  doni 

le  si^ge  est  souvent  mal  précUé  par  »uit«,  soit  de  l'inteasUó 

de  la  doaleur,  soit  de  sa  diirusio»  (I)  ».  Nmis  avons  démoa- 

iii  r|ue  les  car:u'Lèrvs  cliiiiqu^s  de  cotte  doiik'iir  paroxys> 

Uqiie  SODI    suflisanls  pour    permsltre    un  diugnosLic   en 

l'absence  de  l'iclère.  O'autre  puri,  ei  celui-ci  ettt  suuvent  et 

10Dgt«inps  absenl,  ilpeut  <^tre  très  K-gor,  limitò  &uao  sìmple 

sufTusion  subictérique  des  eotijonctives  oculaires  ;  quand  il 

existe,  il  est  sujel  à  de  nombrciises  vRt-iatigas,  s'atténuant 

ou  disparaissant  d'un  jour  &  l'auire,  pour  devenir  eDsuite 

plus   accuaé.   Ces  vurìatious  Bont  ducs,  soit   au  spasine 

bìliaire  qui  cesse  de  temps  on  tcmps,  soit  à  In  mìgration 

calculcusc  daos  un  sena  r^trogiadc. 

Quand  Ticlère  cutanó  cxiatu,  il  a  toujours  été  précède  par 
l'apparìtion  du  pigment  bìliaire  ditns  los  urines,  c'e&t-à- 
dire  par  l'ictère  urinaire.  Celut-ci  so  mentre  quelques 
lieares  aprf«  li;  di^but  du  la  crise  o(  précède  l'icttrrc  vulani^ 
d'onviron  vìn[;t-quatre  h  quarante-liuit  lieures,  comme  le 
fati  a  élé  autrefois  démonU'é  expérimeutalement  par 
^aunders,  en  1193.  I^rsque  l'ictère  culuné  ne  scproduitpas 
au  quii  eat  A  peine  apprócìablt,  on  peul  alors  coustutcr 
nellemcnt  la  présente  de  la  bile  dans  la  diurèse.  Quand  il 
esiste,  il  peut  disparaitre  au  bout  de  Irois  &  huil  jours,  à 
moìns  qu'il  y  aitobstructiun  compiale  du  canal  choli^doque. 
Od  |>eul  annoDcer  sa  dieparitioa  procbaine,  lorsquc  Ics 
urìaea  ae  renfermont  plus  d«  pigmcnis  bìliaires,  ce  qui 
prouTfi  que  la  bile  arepris  son  coursdans  l'intestio. 


y  Vrinrt^matt^rtt  férnles.  —Ouelquefois.avanlla crise, 
comme  t'a%'ait  biea  vu  Portai,  les  urines  soni  d'une  couteur 
très  foQcée  :  mais  au  débul,  uu  moment  dea  grandes  doiileurs, 
elle»  SODI  abondootes,  linipidcs,  d6culorÉea,  préscnlanl 
l'aspecl  des  urinca  nerveusca  éinises  au  coura  ou  à  la  fìa  des 
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crìses  par  Ics  éptlcptiquca  ou  Ics  liysUJi'i<[uca;  au  contraire»  < 
peu  de  temps  apròs  la  crìa,  elles  soni  épaigscs,  fortemenl 
colord«s  par  lespigmenU  bìliaires  et  C0DtjenneateDr]uiialìl4 
(Ics  urat«s  et  de  Incide  uriijiie. 

Lea  mali^ira  f^cafcs  sool  décolonSes  taol  que  le  ca]cul 
occope  les  voies  bìlioìres  et  empécb«  lii  bile,  qui  est  l'uoe 
des  princìpftles  causi.-s  de  la  coloratìon  dcs  I%cck,  de  s'écou- 
ler  dnns  l'intcstio.  Mais  celle  dt^coloration  des  déjcctions, 
le  pluB  suuvent  douées  d'une  odeur  forte  et  di^sagr^abls,  «st 
«ujelte  à  des  variations  d'un  jour  &  l'autre,  contine  notis 
l'avons  vu  ponr  l'ietère;  un  jour.  elles  soni  totità  fall  d*un 
jgn%  hlanchfttre,  le  lendemain  elles  le  soni  moins,  pour 
redevenir  normales  et  se  dikolorer  ensuile.  Le  fait  risulta 
Ava  fioiiibreux  déplaccrueiits  des  cnlcuU  qui  entravcnt  oa  ^ 
permeltenl  plusou  moins  le  couk  de  la  bile.  1 

Daos  les  cas  douleux,  il  no  ftiut  pas  negliger  l'examen  des 
malières  fécales  qui  permcltra  de  constatcr  la  préseace  de 
•cholélilhes  de  deux  li  huit  Jours  apr^s  la  crisc.  C'«st  là.  une 
recommandalioa  qui  avait  £té  exprcssOment  (aite  autrcfoia 
por  Vao  Svieten.  Il  disaJt  in£me  ne  pouvoir  antnner  lafl 
g;uérìgon  détinitive  qu'apròs  la  constatalion  dea  calcala  dans  ^ 
les  tnntii^rcsiilvincs.  Aco:?ujcl,  Ptijul  insìste  judìcteusemeot 
surlcsguérisons  uppurcntes,  lori^quc.  Ics  contracUonsexpuI- 
sìve»  cessant  avec  l'arrél  du  calcu]  à  l'cnlréc  du  conduit 
cystique.  le  corps  élranger  renlre  dans  la  vésiculc. 

«  Daosceaoccasions,ajoute-l-il,  toatesou (Trance disparati, , 
41  la  bile  tiépatique.  que  riea  n'empéche  de  couler  dans  le 
duodénum,  suppUa  \  labile  Tfisiculaire.  Alors.  on  yoÌI  les 
digesUoDS  se  réUiblìr  dana  l'ordre  ì  peu  (ifès  naturel,  et,  &'il 
y  avait  eu  d'abord  Ictéritie.  elle  «'efface  peu  ft  peu.  Le  mé-i 
decin  prend  volontiers  co  calme  pour  une  guértsun  et  s« 
trompe;  il  se  persuade  que  la  colìquo  qui  a  existd  ir^taìl 
purementque  spasiaodtqiie,  et  il  se  trompe  encore  pluB.Dè9 
■qu'il  n'a  pu  di^oiéler  les  concréllons  parmi  la  mali^  desi 
tracuaiions,  il  doit  étre  bien  convaincu  que  la  colique  hi^-pa- 
iique  D'est  que  palliée,  et  il  (aul  s'alteodrc  &  dee  rechutes.  » 
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Ccpeadoot  il  esl  ulìlo  de  foìre  retnanjuer  que  les  calcuJs 
peuvent  séjourner  longtemp»,  durani  dcs  $emain«s,  daas 
nDt««lin,  qulls  peuvcnt  ne  pas  apparattrc  dans  Ics  garde- 
robes  lursqu'tla  soni'  coRMitués  par  de  la  bou«  biliaiit:  ou 
encore  turstjae  I&  colique  liépatique  reste  de  «iigo  vésicu- 
lure  uvee  cholélìlhe«  e«Jcrunianl  daDs  la  vésicule,  du  ren- 
traol  daos  ce  rrscrvoir  ajin-:^  cliuf]ue  cris^  tliiul<(iireus«. 

fCaturellement  la  conslatation  ile^  conct-i^lìuni^  1iiIÌairL*s 
ne  |Mmt  Atre  faite  loraque  les  coUquee  hépatiques  soni  prò* 
dviles  Irès  eiceptinnnellcment  par  il'autres  corps  étrangera 
eiiitant  dtos  les  voics  biliaìnat,  par  excmple  pur  des  hy<ta- 
tidt»,  comme  cela  inulte  (Ics  observalions  di^jà  BDciennei 
de  Morgagni,  Pujol  el  LaSonec,  ou  eacore  par  des  airarìitn 
tomhrlraìiìex  àonl  Bonflts  et  Davaìne  ont  rapportéune  iraii- 
taine  d'exemples  dans  la  ^cìence  [i). 

fi"  Tfmffrnlurf  laralt.  —  Ètudiant  le»  temp^n-turet 
locale»  pendant  lu  tlurve  de  la  crise.  Peter  avaìt  cni  pouvoir 
établir  que  la  temperature  de  l'hypocondre  di'oit  dCpas&a 
celle  du  cdUÌ  oppose  de  un  quart,  un  demi  et  niéine  un  de[;ré, 
et  il  arait  vu  dans  ee  (nil  un  signe  précteux  de  dìagnostic, 
ce  qui  est  mani  feste  meni  exsgéré. 


n.  —  Formes  cllnlqnes. 


H       I*  fitrme  pseudo-gattratgiqut,  —  Je  voiu  ai  monlré  une 
~    fcmme  traitòe  depuis  des  années  pour  une  affeclion  gas- 

»triqui',  se  manirestant  par  des  dottleurs  paruxyatiques  au 
creux  épigaslrtque  avec  des  s;mpl<ìnie6  dyspepLjqucs  très 
accusés.  Il  y  a^ait  cbex  cette  inuludc  deux  cìrconstaDces 
partìctilieres:  les  accè«  douloureux  survenaieat  a^sez  ré^- 
N  litremcnltroisliBuresaprèslerepas.eliU  étiiient  nocturnes. 
■  Ces  deux  particularilés  ctiniques  devaient  Taire  penser  oa 
H  A  In  colìqae  hépatique  pscudo-gastrnlgìque,  ou  à  l'hyper- 

1^        (1)  BonriLi,  Afth.  de  utéd..  11158,  UkviixR.   Traile  da  Emosoatre», 
fu»,  IKD.  CLtMU.  ìlOnefi.  meli.  Wtxh.,  VMì. 
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cblorhydrie  sorvenaot  par  acci^s.  Le  diagnoxtic  est  d'aufaint 
plus  difficile  et  diilical  que  ccs  dcux  états  morbide» 
(lithiasc  biliairc  et  hj-perchlorhydrie]  coexisleat  souvent 
chez  le  méme  »ujcl. 

Les  &ccè6  nocturnes  de  douleurs  chec  les  hyperchlor- 
liydrif|ue$,  une  fuis  que  la  iligestion  est  faite  en  partie. 
A'exjiliquent  |tar  la  vacuile  de  l'estumac,  l'aciite  sfóssanl 
alors  plus  directement  sur  la  muqueuse  gastriqu^  pour 
llrrìter  douloureoMiDent.  Souvenl  au«8i  les  coliques  hépa- 
tiqa«s  sont  noctomes,  et,  en  interro{:eanL  la  maladt?,  on 
apprenaìt  quelle  avait  des  douleurs  procédanl  par  crìscs; 
elle  sotdTirail  dlx  ou  quinte  jours  de  suite,  apiVs  lesquels 
surveDait  une  accalmio  de  pltisteurs  semaìnes  oii  mois.  Ce 
fait  étail  plutt>l  en  rapport  arce  la  coliquc  b^patique,  d'au- 
tant  plus  que  Ics  urines  araient  un  aepect  particulicr  :  cUcs 
étaienl  tr^s  (oocées  en  couleur  et  reurermiuent  du  pigment 
biliaìre.  En  par«tl  cas,  il  arrive  souvent  qu'on  prescrìve  au 
Rialade  de  i-echercber  les  calcuJs  duns  Ics  matières  fécales  ; 
mais  cette  rechcrche,  pour  £trc  bion  faite,  e&t  maloisée,  et 
d'aillcure  son  r^ultal  né^lif  ne  pcrmct  pu»  de  conclure  A 
l'absence  de  colique  hépatique.  surtoul  pan:«  que  coHe-ci 
peut  £tre  produite  par  un  simple  épaississement  de  la  bile  ■ 
(gravelle  du  bi>ue  biliaire)  et  encorv  pour  d'auLres  raisoos 
que  nous  avons  meotìonnées. 

Un  symplóme  frfqucnt  qu'ìl  ne  fuut  jamais  negliger  est 
constitué  par  la  disteosion  de  la  Tèfticule  et  la  douleur  dans 
la   région   qu'elle   occupe.   Ce  caractì^re  eiistait  lei  d'une 
fa^oa  trt>s   nette  et  permetlail  de  conclure  à  une  coli 
bépatique  pseudo-gastralgique. 

Cette  forme  est  frequente,  et  il  importe  de  savoìr  qu'on 
grand  nombre  de  cas  consìdèrés  comme  des  gastralgios 
appartiennent  6  la  colique  hépalique.  Il  faul  se  méQer, 
disait  Fabre  (de  Maneille)  de  la  liUiiase  biliaire  cbez  les 
vìeilles  fcmmes  qui  se  plaigncni  de  l'estomac.  Les  malades 
alteints  de  colìqucìi  béputìques  pseudogastralgiqueg  arrivent 
k  voufi  eo  accusanl  des  •  crampcs  d'cgtomac  ».  On 
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qo'il  s'agit  d'une  affection  gastrique,  et  l'oa  a  recours  aux 
calmanls  qut  soalogeot  mpìdemcat  les  maladcs.  Deux  mois 
BprH  ìU  rerienoent,  se  plni^aant  d'ucc4-s  seinMaljles  :  on  les 
calme  de  tnéme,  et  la  cbo»e  ite  reproduit  ainsi  un  certaiu 
Dombre  de  fois.  Ces  ac»^  interini iteots  ot  paroxystii[ue8 
Eont  iéik  un  premier  «igne  imporlaot.  Quand  vous  verrei 
dcs  roakides  datti  ces  cooditions.  déflei-vous  de  votre 
diai^osUc,  soDgez  auxcotiqaes  bépatiques.  et  recherchei 
aree  toio  s'ils  présenleal  les  signes  bnl)ituels  des  gastralgieg 
véri  lab le:s. 

Je  rais  nième  encore  plus  loin,  et  j'arorme  qu'un  grand 
nomtre  de  dyspcptiques  avec  pseudo-gastralgia  paHois  Irès 
all«naée,  sensation  de  pl-'nitude  àpigastrique,  d'endolo- 
rissementconlinuel  et  de  pesanteur  dans  lliypocondredroit, 
ut  mdI  que  dcs  lilhia&iques.  La  prcuve  en  est  dooitée  por 
Ics  rteultAls  de  la  Ihérapeutique  que  jc  dirige  moias  coatre 
U  dvapcpsic  que  cootre  la  choléliUiia^c,  et  le  meillcur  me- 
dicameot  est  alors  la  bile,  le  plus  lidèle  des  cbolagogues, 
soofi  forme  d'exlrait  de  liei  de  boeuf. 

A  prapoA  de  la  gastralgie,  dans  non  Traité  dcs  névroscs 
ti  dans  la  Uièsc  d'un  de  mas  (-Iure»,  P.  Olive,  j  ai  résumé 
comme  il  suil  les  caraclères  dilTérenttels  de  la  gastralgie 
et  de  la  colique  hépatique  pseudo-gastrslgique  (1)  : 
-  a.  Le  gastralgique  priìsente  des  douleurs  plus  fréquenles, 
plos  répétèea.  plus  coattnufs;  le  pseudo-gjistralgiquc,  des 
dbuleurs  plus  espacées,  par  séries  d'acci^s.  Ainsi,  le  gastraU 
gique  ne  resterà  pas  deux  mois.quatre  mois  sans  soufTrìr; 
le  psendo-gaiitralgique  catculeux  resterà  plusieurs  mois, 
raéme  plusieurs  années  san»  aroir  de  crises,  et  celles-ci  se 
monlreol  par  accès  d'une  durée  variable. 

b.  Le  gastralglquc  pcut  soulTrir  6  jeuu  ou  sous  l'ìnflaencQ 

41 V  AusrtL»  et  II.  HccanniF,  TrtiiU  dtt  uftr«4e»,  ISS3.  P.  Ou^».  Dc-w 
fon»)-»  cliDiqw.'t  •l'-  U  <->olii]Ui-  h<<patji]uc  I  T/ifir  tie  t'vi»,  IWH.  I'etkx, 
La  cwliquL-  bdjiatJlui;  pf  cudù- gai  Irai  ]{i<iur  tJourwil  t/e  mM.  et  «Air-. 
ff^tiqua.  1810). 
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des  repas.  L'hettre  de  U  p^eado-gtstnlgifl  n'est  jamais 
tTUit  ni  p«Ddant  le  repas,  m&is  le  plus  souvonl  detix  oti 
troU  beur««  aprè$. 

r.  L«s  (iouleurs  sunicnuat  le  plus  soarent  d'une  fBcoa> 
soodaioe  data  le  M^iqoe  hépatique,  ce  qui  existe  à  un 
degré  moìns  pronODCé  dans  le  gistmlgìe. 

</.  Dqos  la  colique  hépatiqae  pseudo-gBstralgique,  li*s 
doutcurs  irradìéee  soat  multiple*;  Mts  soni  l'exceptioa 
dans  la  fastnJgie,  saurdans  lea  cas  assei  raros  oh  il  existe 
ea  iu<^me  temps  une  oévratgie  intercostale  réflexe. 

e.  DdDS  les  crìà«3  calculeuses,  la  pression  sur  les  régions 
dpigutrique  et  v^icnlaire  aulente  la  douleur;  elle  la  M 
diinìnue  iioavent  dans  les  crìsec  franchement  gastralgìques. 

f.  Aprvi  la  culique  h^patiqne  f'Seudo^gastralgiqne,  memo 
saos  ictère,  les  urìnes  Mnt  peu  abondantes,  rouges  et  fon- 
odes  en  couUnr,  rìche»en  urales  «Tee  présence  du  pigment 
bUiaire.  Aprj-s  la  crìse  gastn^gique,  les  ortnes  soat  le  plus 
souvent  «bondantes,  claiivs  et  timpides,  peu  densee  (urines 
aerrcuse»),  svec  absence  du  pigment  bilìaire. 

y.  Le  moment  plij'siologique  où  l'estomae  est  soulagé 
dans  la  gastnlgie  vraie,  et  celui  doni  il  M)u(rre  daaa  la 
pscodo-gastralgie.  e^t  celai  du  passage  des  alimenta  et  de 
l'arrìvéc  de  la  bile  dans  le  duodónum. 
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*•  Fonnes  rapiratoirt  et  cardiaque.  —  Pour  le  diognos- 
tic  des  coliquea  hépatìques,  il  y  a  lìeu  de  tenir  grand 
compie  de  certaines  irradiations  Tt&cémlcs.  Tcis  soni  les 
truubles  curdiaques  ou  pulmomtircs  poiivuot  preiidre  nais- 
sanco  k  la  suite  des  phénomèncs  morbidcs  qui  se  passentda 
cAté  du  foie  e(  de  l'estomac.  Certaines  dyspnées  soni  dans 
ce  cas. 

WillemÌD  rapporte  &  ce  sujel  l'histoire  d'un  matade  chec 
lequel  l'accès  de  colique  hépatique  se  maniresta  par  une 
attaquo  de  eulTocation  subite  accompagnde  d'une  sensaliun 
de  constrictìùnépigastrique.  J'ai  observédes  culiques  bépa- 
tìquGs  carautlìri&éeB  par  des  douteurs  fori  atlénuées  et  una 
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(lyspnée  Mlréraement  vive.  Itrouiltx-al  a  parlt*  i1*acc*s  très 
inteiists  d'asthme  Burveiianl  et  dispaniUsutit  avec  des  co- 
liqueBhépatiques(l).  D'autresfois,  ce  sera  une  louK  violente, 
une  coogesUon  puluionaira  de  la  base  du  iMumon  droit, 
2ia»i  (|ue  (fueneau  de  Miissy  et  Fnbi-e  (de  MarseìUe)  l'ont 
u^al(>.  Il  est  iniportant  de  connaltre  rns  faits  et  do  savoir 
distinguer  ces  congeslions  de  celle»  que  l'on  observe  assoz 
siiuventcbes  les  arttiritiquesou  les  urtcémiques,  indópen- 
damment  de  toute  lithiase  biliaire. 

Le  retenlissemenl  dea  cnd«s  li<'palit|U6s  8ur  le  svHlémo- 

circulatoirtì  se  traduitparde  la  dilatalioii  du  cu-ur  druitou 

^acbe,  de  rarythmie,  des  palpitattons,  uo  soume  Iricuspi- 

iÌBn  uu  milnd,  des  lipotliymies,  dcs  syncopes,  des  accM  de 

fausse  angitiL-  de  poiirìne  (3).  La  diUtation  du  c<Biir  droit 

coractérisanl  uà  de  ces  i-eteotìsaemcnla  &  distanco  dunt  oa 

a  cependant  beaucoup  ahusé  guérit  le  plus  souvent  aus- 

ulAt  ta  ccssation  de  la  cause  qui  lui  a  donne  nsissance. 

Cepeodaat,   lorsqut  Ics  coliqucs  se   prulongent,  elle   peut 

ierenir   perraanentc.    et    alors  on   cu   mi^connall  parfoift 

le  paini  de  di^psrt.  (lendu  a  cit^  deux  ubbervations  daiiK 

ksquelles  il  a  vu  se  produire,  à  ta  euìto  de  coliques  liépo- 

lìques.  des  accès  d'asystolie  d'abord  passagers,  puis  pernia- 

oeats  et  qui  finalement  prox'Oquòrent  la  mort  du  matade. 

j'u   observé   une  remine  atUiule  d'afTection   mitrale   bien 

Gompensée  avec  coliques  hépatiqucs;  c«lles-ci  devìprent  le 

poiol  d«  dàpart  de  ptiAnomJ^oes  nsytoliques  qui  se  termi- 

nirent  par  la  mori.  Ce  Tait  mt^rìte  d'Atre  retenu;  il  montre 

naOnenco  pnrfois  nocive  de  la  colique  bépatiqiie  sur  les 

afléctions  du  c^eur. 

Au  sujel  des  Iroubles  cardiaques  survenant  au  cours  de 
la  lilbtase  biliaire,  il  cbavient  de  faire  uae  distiaclion  cntre 


ti)  Ela<ito*R»i.  OnlitU  mrd.  Aiaoc..  ilriglil-in.  InKX. 

ii\  II.  MiTH^Rb.  TmHf  ite»  tnnladitt  du  ciriir.  Umudneii.  0ii'f.  nuU. 
Auoc.,  Rriiftiluii,  1W«.  A,  i:<iu.7r*iii>.  In-t-RUlnrilii»  (ìu  rytiitiic  csnliaquc 
dui  la  lillii&>>«  liilinim  fJouniai  ite  l/iémpeutii/iif.  ISU). 
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ceux  qui  soni  const^utìf»  k  \a  colique  hépatique  (dilalalioD 
des  caviteli  droites  du  foeur.  moìns  frvi^uentc  qu*on  l'a  dil, 
lég«r  oedème  prélibial  di'ja  sìgnalé  por  Gu«Deau  tle  Mtusy, 
sourile  d'in  suri)  Siili  ce  tricuvpidiMin«  admU  par  Potain;',  et 
c«ux  qui  sunL  con&écutirs  ò  riclère  :  ralenti s&etnent  du  coeur. 
souffla  d'itìBurfisance  mitrale  (aussi  rare  et  excoptionnet 
qua  le  soulUe  tricuspidien)  et  altrìbué  dès  1873  par  Gan- 
golphe  &  la  parésic  dos  muscles  papiUaircs  av«c  logore 
dilalaltoa  du  venlricule  gauche  par  «uito  d«  la  pr^seaco  du 
pigment  biliaire  dans  le  song. 

3*  Forma  prolongée  et  pérìodirjur.  —  La  durée  des 
coliques  ht'pattques  est  trèe  rarinblc  (quclqucs  hcures  à 
quctques  jours);  elles  soni  sujelLes  fc  dvs  rémiasions  et  k 
de3  retours  bnisques.  Elles  peuvent  parfuià  se  protonger 
pendant  des  semiùncs  et  des  mois,  ou.pour  mieux  dire,  les 
accès  se  succèdent  avec  une  Ielle  fréquenca  qa'ÌU  sont 
fiubinlraals  et  que  l'afrectiun  parati  revi^lir  le  typc  coa- 
liou.  J'ai  vu  un  lualade  cliez  lequel  les  acci^s  ont  dure 
pendant  ptuBÌeur»  moie  sans  presque  diBCOOtìnoer,  de  Ielle 
sorte  que  chaque  acc^g  coinnieni;ait  avant  la  goérìson  du 
précédent. 

Cette  forme  proluiigèe  ou  chrunique  doni  Willemin  et 
Gueaesu  de  Mussy  ont  rapporta  do  bune  oxeniples,  est  par- 
Uculi^ment  grave,  surtout  parce  qu'elle  peut  se  terinìaer 
por  toutos  Ics  lésioDs  de  la  cirrhose  biliaire,  el  aa&si  parce 
qu'oltc  indique  souvcni  revolution  d'une  infectioo  secon- 
daire  el  progressive  dans  tout  l'urbrc  biliaire. 

D'autrc  part,  la  cvliquc  hcpatìque  fait  assei  souvenl 
diìfaut  malgré  la  próscnce  ou  memo  la  pcrmaneace  d'un 
calcul  dans  le  canal  cliolcdoque.  Hurchison  dit  avec  ratsoo 
qu'un  calcai  peul  oblurer  le  cholédoque  et  détermiaer  la 
jauoi&sc  permanente  sans  avoir  donne  lieu  à  des  coliquea 
b^p&tìquvs.  J'ai  &uivi  un  lualadu  (cilé  dans  la  LbÒse  d'Olive) 
chc£  loqucl  la  préscnce  du  calcul  don»  le  canai  choliidoque 
ne  fut  pa6  &oup^nnée  pendant  de  lung^  inoìs,  ou  poiol 
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memo  qu«  l'on  crat  k  un  teière  catarrìiut,  et  le  mulade  n'eul 
sa  première  colique  hér>atique  que  r|ucli[ues  jours  avaitl  la 
mort. 

Ea  quclques  jours,  un  oialade  rond  pur  l'anus  148  calcuis 
ivec  gravalln  biliaire  nliondunte,  eans  ipi'ìl  y  iiil  jamais  cu 
ai  colique  ti/ipatique,  ni  icl^re;  cvttc  exjiulsioti  calculeiise 
l'esl  acrompa|;tice  d'une  st-rìe  de  violenis  u^ccòs  ile  Hi-vre 

Fintermittente  qtii  ont  em porte  le  malade.  L>'aiitres  foìs,  nu 
contrnire.  Ira  douleurs  |>aroxystiqiic»  se  produisent  avec 
Anacitò  au  cas  d'enclave mcnt  d'un  cntcul  duna  une  portion 

■des  voies  biliaires  et  surtout  dans  le  cliolédoque  (1). 

Les  cotìques  hépatiques  périodìques  s'accoinpagneol  ou 
non  d'élévation  de  la  temperature.  J'at  tu  dcs  cas  dans 
lesquels  les  douleurs  revenaient  tous  les  jours  pendant  un 
aa,  Uuittll  dans  l'aprés-midi,  laiitàt  le  soir. 

Cbei  certaìnes  femmes,  on  constate  de«  coliques  hépa- 
tìques  il  chaque  epoque  menstruelle,  cornine  Chomel  ot 
Kauconneau-Otirresnc  cn  ont  donnei  Ics  premiers  cxcmplcs. 

Cyr  a  suivi  une  malade  qui,  pendant  pixis  de  dix-huit 
naois,  avait  tous  les  dcux  jours,  de  qnatre  &  cinq  heures, 
da  mttlaise,  un  point  douloiireux  épigastrique  et  dans 
lliypocondre,  pui8  dcs  IrissoDS  et  de  la  flòvrc  pendant 
qualre  &  dnq  heures  [ì). 

V  formes  eomateuse  et  si/nt-opaie.  —  Cyr  a  donno  la  re- 
lation d'une  colique  hépatique  ft  fanne  ror/iateitse,  daii» 
laqactle  les  phénomfin^s  doinìiiuols  constitués  par  de  l'agi- 
tation,  du  di?Iire,  et  Qnatcmcnt  de  la  àlupeur,  avaient  pu 
taire  croiro  &  une  fìivrc  lypiioxde.  Ce  cas  pourrait  din 
conaìdóré  cotnme  une  v^-ritable  uremie  d'origine  hépatique. 

|(t  Jt:LKt  Bcutn.  Soe.  ilt  Ih/rapeuti^jur.  iHm.  Meuaiisoti,  Lesoti» 
Hiniquen  rur  Itt  maUidie»  du  fair.  Trailurlùin  rranf^isp.  Pari*.  I»T)(. 

(•(  i:on«auiM,  Ue«  rapitori*  dr  la  lilliUie  bUIaira  av«'C  Ire  toiiclinns 
atcrlD«à.  Progrii  mtduttt.  IBflT.  J,  Cva.  TraU4  prtìtt^ue 'Ita  malaihe» 
du  /»■<■.  Paris,  IMI.  Came»  dVrretirs  ilans  le  dis^otlìe  <lo  l'aiTecliun 
caicukuK  du  foie  {A/xh,  ite  nciJ.,  1890). 
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Je  le  crois  d'aulant  plus  volontìeni  quc  j'ai  vu  un  niolado 
cliez  teque!  une  obstrucUon  complète  de  ce  canal  proroqun 
%\vi  symptOmes  comatGitx  bien  avant  l'apparition  des  dou- 
leurs  de  la  colii^uc  tii-patìque.  CcUe-ci  ne  precèda  la  mort 
quo  de  (]iielqtic!i  hoiircB.  Enfìn,  j'ai  tu  une  jeune  Temme 
siiccombcr  &  des  !ii.;ctd(>iitR  urémiqueii,  aprds  des  coljqties 
liiSpaiiques  rtpélées,  sans  avoir  jamaìs  présente  d'albumine 
dans  ECS  urines.  D'apra  Fabre  (de  Marsoille),  on  obser* 
verall  aussi  la  mori  par  afgith'ft'  avoc  symplAmes  presqtit; 
cbol^riformcs. 

Dans  la  forme  aynaopatf,  la  douleur  a  un  tei  retentisse- 
m«nt  Btir  le  systèrne  nerveux  et  sur  le  coeur  qu'une  sincope, 
parfoÌG  la  mori,  peni  ea  éirc  U  con&équcace.  L«  fait  est 
rare  et  ne  peul  a'cxpliquer  quc  pur  la  cocxistcncc  d'une 
cardiopalhic  méconnuc.  1^  mori  subite  ou  rapide  par  sya- 
cope  a  été  signalée  par  les  ob&erTatìons  de  Portai,  Wood, 
Leigh,  Durand'Pardel.  Fauconneau-Dafresne.  GorniUoii, 
Williamson,  Sargent,  Fabre,  Hroiiardel  i  !  i. 

Le  plos  souvent,  dans  l*uccl!5  de  coUquc  hi^patìque,  on 
observe  un  ralcntisscmcnt  notable  du  pouls.  dò  surtout  i 
la  jaunisse.  Uonc  Cliarcul  se  trompe  lorsqu'il  le  rej^arde 
prosquc  toujours  commc  l'indice  des  pbénomènes  lipolhy- 
miqiie.s  et  syncopaiix;  il  ne  sont  pns  Méfi  h  l'intensìté  des 
douteuni,  pulsqu'on  peut  tes  olisftrver  alars  que  celles-ci 
soni  peu  accentuées.  On  lus  explique  phvsitìlogìquement  par 
le»  résultals  des  expériencos  bìen  conoues  de  Brown- 
Sf^qiiard,  qui  coiisislent  ft  provoquer  à  des  degn**  divers 
l'irrìt-^tion  des  ganj^lions  semi-lunaii-cs,  leequels  concourenl 
ò  l'innervatioades  v<ti«sbiliaircs.  <■  Decetleirrìtaiion  resulta 

(I)  PokTAi..  Hai.  ^Hfolt.  IStft.  Wm».  Tht  LaneeI,  l«U.  F*vconxkav- 
UirHnxK.  Traiti  ik  Vafftetinn  calnUfutr  ttn  /aie,  lUi.  I.kidh,  Mrtt. 
T(H)««  ittid  Otti..  1807.  IK II iKii-pABfict.  Union  mAl.,  ItfìO;  ìialadia 
<KronlifMet.  (R(H.  et  itùltiiliet  itet  ritiUanls.  ima.  Ciw^illu:*.  Viehy 
f'Mieat.  ìi't.  Wh-uahsclh.  Lancrl,  IfìV.  Sakucvy,  Brìi.  lufd.  Jovr»., 
I^T>.  PtBiu:.  tlttntionj  palhogémi/uft  drs  Irónòles  nerveu-r  eoiué€tilift 
aiu  a/^eelioni  eiac^-nìti.  I8ND.  BmocjtmiHL.  Ann.  it'h^g.  rt  lit  méU. 
U'iaU.  \f*^.   li'A\HKti  f-'niaiutk.  od  |M-til  racarc  ilsnalor  tu  blls  d« 

pLJl.ItllS,    iJlMllltM,   Cai'VBILHIEU. 
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noe  action  rèflex*  qui.  passant  par  la  moelle  épiniire  et  le 
bulbe.  retentit  sur  le«  nerfs  pnenmogastriques  et  occaeioone 
fìnalement.  si  rìrrilAtioQ  est  inU^nse,  un  arr^l  du  coeur  en 
diastole,  c'est-ì-dire  unesyncope.  Porl*«  moins  loin.  l'irri- 
tatioa  pourra  dóterminer  une  diinìnution  plus  ou  moing 
dnrable  de  la  Torce  da  cceur,  et  oìdeÌ  se  produira  l'état 
lipottiymìque.  > 

D'aprt^s  Vnriot,  Im  faisceaux  muscnlaircs  du  choI<'doqu« 
renfcrinpraient  quaotitó  de  ganglions  ncrvetix  qui  dcvipnnent 
plus  nombreux  et  plus  Tolumineux  ft  mcsure  qu'on  so  rnp- 
proche  de  l'ainpouk  de  Valer,  aulour  de  laquelle  ils  soni 
dispose»  ea  fonne  de  couroDae  (1).  Esl-ce  celte  dìsposition 
anatomìque  qiii  expliquerajt  la  mort  rapide  dan&  ks  cas 
Dii  lo  calcul  siège  à  ce  niveau? 


5*  Forme»  fruste  et  larvée.  —  A  cóle  dcs  formea  caraclé- 
risée»  Burtout  par  l'exagéralion  de  quelques  symplAmes,  il  y 
a  des  Tormes  frustes,  qui  ne  se  miinireslent  que  par  un  petit 
nombrede  sjmplùmes,  oupardes  symptftracs  trisatténués. 
Les  douli-urs  ne  eont  plus  constituées  que  pur  un  K-ger 
jiiacement  d'estomac,  et  les  voiuìssementH  soni  remplacée 
par  qaelques  naosées.  Cumme  ces  accidente  Gun-tcanent 
assez  eouvent  d'une  Ta^on  paroxystique,  od  penserà  ators,  le 
plus  souvent  a  tori,  k  de  simples  ìndigegtions. 

D'autre«  [ois,  la  douleur  est  très  vive,  mais  olle  est  par- 
faitemenl  localittéo  sur  l'ime  dcs  regione  ofi  se  font  habì- 
tuellement  les  trradiiitions  doulunreueee.  Tel  est  le  cas 
Kìgnalé  par  Sóoac,  dans  lequcl  la  douleur,  sìégeant  exclu- 
sÌTemoDt  à  l'angle  de  l'omopkle,  fnt  prise  pour  une 
nevralgie  d'orìgine  sypiiilitiquc.  U'autrcs  fois  la  migra- 
lion  du  calcul  donne  lieu  à  dc«  doulcurs  exclueiveinent 
localiséee  A  riiyjwcoadre  gauche  (Wiltemia,  Durand-Fardel, 
Sioac,  Uuchardy,  uu  eacorc  à  une  douleur  en  ceialurc 
qui  étreinl  la  base  du  thorax.  l'Ius  rarenient,  elle  ae  tra- 
ili niii«(:oT.  i>foni  tur  Uj  mnladifi  •!»  fair  et  dei  r<Ìnt,  18T7. 
V^Hitrt,  Sof.  aaat..  IMI.  vt  Journal  Ut  l'anatainie,  ItWt 
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doit  par  une  nevralgie  sus-orbitaire  iotennìLUote  (rolain). 
Les  pxeuifo-migrainps  de  la  lithiase  biliaire.  dout  J'ai 
observb  plusieurs  cas,  se  distinguent  des  vraies  migraines 
parlescaracltresguivanls  :  apparitionetdispBntioD  souvent 
rspides,  survenaol  deux  uu  truitì  heures  upri^  le»  repas; 
nlternance  avec  les  coliques  liépaliquBs;  ellcs  soni  soureal 
accoinpagnéea  de  congeslion  du  foie,  de  subictère,  de  rejet 
de  calculs  par  les  sello»;  elle»  no  soni  pas  unilaiérales; 
souveot,  il  y  a  en  mAme  temps  des  douleurs  épigastrìques  ; 
Ics  urtDCS  eont  chargécs  d'urotes  et  renferment  du  piceni 
biliaire.  Od  peut  aiD3i  les  rapprocher  des  migraines  utvrines 
quiaeprodui&entcoaiioeelles,sousrinQueBCede  t'irriUti< 
d'un  viscere  abdomina]. 

6»  Cotiqties  hèpatifjues  sans  eoiiquet  ;  formi'  fébrite.  — 
La  migration  calculuusc  peut  se  traduire  par  de  l'iclère 
aree  des  douleurs  tròs  légjìrcg,  et  ricn  de  plus,  a  ce  point 
que  l'on  croEl  a  un  gimplc  ictòre  calarrhal.  Au  bout  de 
qaclques  jours  ou  quelque»  Remaines,  alors  que  le  roalade 
aura  rendu  un  calcul  dans  sos  garde-robes,  et  surtout  qu'il 
aura  presente  dvs  urines  cliargées  de  pigmcnls  bUiaircs,  oa 
pourra  Ctablir  le  diagnostic. 

D'auti'es  (ois,  presquc  tous  les  sympli'lmea  classiques 
se  iDuiiFutent;  soule  la  douleur  fiut  diiruut.  Ce  soni  là 
des  coliqucB  àépatiguei  sana  colifjues,  Ainsi,  j'oi  observd 
aulrefois  pendant  trois  à.  quati-c  mois,  a  l'bdpital  Tenon» 
Qn  mulado  qui  avaìt  des  accès  de  (lèvre  avec  frìssou  se 
renouvelant  tous  tes  quatrv  ou  cinq  jours.  Ces  accès  restant 
rcbellcs  au  sulfat«  de  quininc,  jVtais  fori  tnccrtain  sur  le 
diagiioslic,  lorsqu'un  juur  l'un  d'cux  ayant  présente  une 
inlensité  un  peu  plus  grande  que  les  précédcnts,  jc  constatai 
une  notable  tumÉfacUon  du  foie  et  je  trouvai  des  tirìnes 
bilieuses.  Je  fis  alors  le  dtagnostic  du  coliques  liépatìques, 
et  la  marche  ult^rieure  de  la  nialadie  rint  me  prouver  que 
je  ne  in'élais  pas  trompé. 


I 


Le  plus  souvent,  la  colique  hépatique  ne  s'accooipagne 


FORNES  CLIMQUeS. 

d'élévatìon  de  la  temp^Jrature  centrale  tanl  qu'il  ii'y  a 
d'iDrectton  secondaire.  Mais,  avec  ceUe-ci,  on  voit  sou- 
xeni  suTTCnir,  en  m^ine  temps  que  les  phénoménes  doulou* 
r«ux,  dea  accidetits  fébnlcs,  Meti  éttidiés  aiitrerois  par 
UoDneret.  Oii  peul  voir  chez  le  niéine  mahide  le  passale 
d'aD  calcut  délerminer  une  colique  hi^patiqu«  sans  Gèvre, 
ani!  rolique  hi^patìquo  av«c  Qèvrc  ou  un  acc{>8  de  fifirre 
uvee  frissons  san»  colique.  Ccs  acc.^  fébriles  avec  frissons, 
bien  connus  maiotenanl,  Ués  att  passnge  de  cnncrétions 
dans  Ice  Toies  biliaii-es  et  K  riareelioii  consecutive,  ont  élé 
iDdiqiiés  pour  la  première  lois  par  Pemberlon  ;  on  les 
ob&erve  souvcnt  chez  des  vìeìtlords  où  ils  soat  la  sour«o 
d'crreors  fréqaeotes  de  diagno&ttc.  Les  (rìssoDS,  souvcnt 
ÌDtenées.  revenant  àinlervallcsìrrL^guIiers  et  parfois  periodi- 
quemeat,  ne  sont  pas  rarea  dans  les  foi'mes  prulongéea. 

A  ce  propos,  Murchison  cite.  cbez  une  lemme  de  soixante- 
dix  ans,  lefait  d'uDgroscalcul  solidemcnl  tìsé  6  rexlrémilé 
du  chol^doque,  et  dont  une  portion  faìsnìt  salllìe  duns  le 
duodénnm.  PcndiLnt  sìx  muis,  la  umladc  uvait  Oté  aUJcUe 
É  des  >  doulcurs  spasmodtques  de  l'estoinac  »  survenanl 
avec  des  frissons  d'une  demi-heure  ou  une  heure  et  suivig 
de  iueurs  abondanles.  Ce  ne  (ut  que  pendant  le  demier 
moìs  que  panirenl  l'iclèrc  etlesTomissemenls,  et,trois  jours 
aranl  lamort,  elle  fui  prìse  d'une  crise  extraordinairement 
TÌolente  de  frissons  et  de  douleurs  qui  persistèrenl,  avec  à 
peino  quelquo  rémission  jusqu'à  la  mori  (I  ). 

Ces  accès  f^brilc-s,  survenant  au  couK  de  la  lilhìase 
bìlìajre.  gonlanuloguesà  la  lièvre  qui  survient  porìois  àia 
suite  de  i'intruduction  du  calliéter  dans  l'uretre  ;  ils  sont 
dus  h  la  résorption  des  prodoils  de  decomposi tion  de  la 
bile,  00  d'une  parlie  des  el^^ments  dft  la  bile  altérée  par  la 
présence  d'un  calcul.    Ils  doivcut   Atre  sépar^s   d'autres 


(I]  B.  PtiDKnToN.  .4  practutìl  IrraHtv  on  rttriou»  àitt«t*i  t>f  IM* 
aMomiìtal  vucri-a,  London.  18^0,  Jloit.iciuiT.  AcwJ.  <it  inM.,  tKAO. 
Mai.>i.-s,  TMit  de  l'ani,  ISfi'J.  Kcxek'^,  Hiv^tla  tUnii:»  rfi  B*ilit$tta,  IW. 
P.  òiitoy,  tdc  Bttcnoi-Ayrcit).  Svt.  méd.  tie  Varif.  Itl79. 


SOe  EXPOSÉ  aiMQBE  DE  LA  COLIQUE  IIÉPATIOUE. 

Bccidcnts  Tébrilc»  sun-cn&nl  cn  dcltors  de  la  colique  héi>ft-^ 
tic|u(.',  dans  toulcs  les  maladics  inllamm&toires  des  voies 
biltaires  (chùl6(:T8tile&,  angiocboliles,  ctc).  Dans  ce  dernier 
cas,  les  acc^s  Fébriles  peuvent  atfocter  le  type  quotidien,^ 
ticrce  ou  quarte,  avec  uoe  régularilé  apparente  Ielle  que  Toi 
croit  souTcnt  à  U  flèvre  malarique  et  que  l'on  dépcn^ 
ìnutilement  l'aclion  lli-'-rapeulìque  par  ra<iminislration  de 
la  quìnine.  Cette  lìèvre  biliu-septique,  comme  on  l'appeUe, 
peiit  devenir  rémillente  et  roéme  continue  ;  elle  est  due  A  | 
rangtocliolite  ou  à  rangJocUulécystite  ÌDrcctieuG«;  alle  eet 
donc  d'un  pronostic  trfes  grave. 

7*  Cotique*  hifpnliqu^g  mns  fithiaie  biliaire.  —  Nous  | 
aivons  dilqu'il  ya  soiivent  lilhiose  snns  colìquesbépatìque^. 
Il  y  a  ausei  des  '•olùjues  /téjtati^uex  tant  lithinse  bUintre, 
puisqu'elles  peuvent  étre  produites  par  dee  corps  étrsngers 
dìvers  (hydatides,  lombrics,  etcO.ainsi  que  nous  l'avons  dil. 
D'aotros  [oìs,  quoique  rarement,  eltes  pcuvcnt  survenir  aa 
cours  de  certaìncs  angiucboliles  qui  se  traduiscnt,  b  dcs 
inten-alles  plus  ou  moins  capace»,  par  dcs  douleurs  très 
TÌolcntes  dans  rhypocundrc dniit  avec  ìrradiations  h  l'épaule 
du  mCmc  càie,  bienlAl  suirìea  de  voinissetnents  et  d'iclère, 
alors  qu'à  l'autopsie  od  ne  constate  aucune  concrétion 
calculeuse  dans  les  votes  biliaires.  Deux  obserralìons  de 
Lejars  et  Quénii  »onl  concluanles  ti  cet  égard  (1). 

Ce  soni  lA  des  exemples  des  cotìques  hépatiques  et  de 
ridere  in /la  mmn  taire*  de  Riedel,  et  ils  dómonlrenl  une 
foia  de  plus  que  la  colique  liépatique  n'est  pas  s^aonvcne 
de  lithiase. 


(I)  Lbjam,  ycfejtu.  mx.  dfchii:,  l?9*-im. 


XIII.  -  OUGNOSTIC  DE  U  COLIQUE  HfiPATIQOE 


Duutotnc.  —•  I*  Ni^mlfiir  rnlercnulaln,  iiiiIJKetliuii.  ga*lrnl^ff. 
cmlarrhi'  liiliairt'.  htpi-rclilorltydrie.  «■mpotionin'iiiciil.  roliigunaiur- 
nini>.  crìf»  t!^iri<]Ui7t  ilu  liiie*.  appendicite,  ulcèi-c  de  ri'Stomap. 
|i4riliiniti!.  —  2*  lly&li^ni'.  Ili^pnlkltrl».  —  3"  llonii^.  —  4*  Cotuiue* 
iid|>lifièU<[ueì>  el  }uiDi'réjitÉ(|uof.  —  S*  Litliiaieltili'<linak.  -~  0"  K^'slc* 
liyilsUqucti,  ascuru)).-!).  —  '*  IHa^oiltc  du  tièg«. 


Gomme  noua  l'avons  vu,  on  iroure  les  éléraenta  du 
disgnostic  dans  l'intensità.  Ics  caractères  et  le  sìège  de  la 
doulcur  aree  ses  ìrradialiong,  son  apparition  par  crìees 
d'une  durée  varùiblc,  l'ìcKro  surrenaol  nprH  Ics  doulcurs, 
ìts  vomisaemenls  le  plus  &ouvenl  bilieux,  l'examcn  dea 
tirinea  et  dea  «clles  (li.  La  temp^ralui-c  locale  ne  peul 
consUtaer  un  él^ment  sérieux  de  diagnoslic,  altendu  que 
cetl«  temperature  s'élève  dans  nombrc  d'afTcctioasdivcrscs. 


Dìagn  ostie. 


L 

V      i"  Notis  connaissons  le  dJagnostic  avec  la  nevralgie  infer- 
™  cosiate,  la  fcimple  iniligesdon,  la  yattralgip.  la  dysjH-psìe 

»/it/percfilorhi/drii/ue,  le  ealarrhe  'leu  roiet  bilìairet,  la 
rotique  iatur»ine,les  crisfs  gaitriqtiet  ilii  l/iftes.  Dana  les 
formes  comatcasesoii  syncopales,  on  poutcì'oireà  un  eiiipoS- 
xonnemi-nt.  Od  peut  encore  confcindre  une  i^olìque  hépatique 
avee  Vappentiieiie^  surtout  en  raison  des  relalionsexislaol 
entre  cette  demière  maladie  et  ia  lithiaee  bilìaire  [3^  La 
^  dou\iur  i&  Vuicére  àe  i'ettomac  iunicat  presque  toujours 


HI  DflLnilioii  dt  Ia  CAtti|u>;  h<^pnti<|Uf  d'apn.S4  QilIiM):  telt'V/t  aim 
dotort  iti  itgione  tpigamriea  acuta,  pott  ptiitum  aucio.  et  cum  (Ujec- 
tiant  eouertlionttm  biliasamm. 

\S)  Uuniuiror.  AtAd.  de  méd,.  1II03. 


ao4  ducl-tostlo  &e  u  couqce  tiÈPATiouc 

imfflMìateownt  après  nn;«stÌ0D  alitncnUire  et  s'acco 
pagne  le  ph»  «oorenl  d1i«-ixi»U'n)è$e8.  La  confusion 
possible  aree  one  prritonitf,  aartout  apr^^s  l'accouchemcnt. 
eoiniDeje  le démontrerai  bieotdt.  J'aisignalé  dans  ta  nt^'rnVc 
cordiaque  (>ar  (i<^ri-aòrtile  des  irradialioas  douloureu&es 
qui,  ilenduex  jusqu'à  l'cpigastn:  et  6  lliypocontlre  droi 
peaveot  simuler  parfois  une  crise  de  coliques  bépatiqaes 


lonfl 


A 


t*  Vh*/ttérie  fsìl  parfots  commettre  des  erreurs,  d'aul 
plus  ipie  lacoliqce  bépatiqae  peulétre  l'ageol  proTocatear 
d'une  crìsc  bystérìque  capable  de  masqucr  It-s  accidentSj 
bépatiques. 

Dans  ses  cltDtques.  Vulpian  parie  d'une  jcune  lille  M 
TÌngt-cioq  aos  chei  laquelle  les  crisea  nerreuBes  éclalaieot^ 
toujuurs  ìt   propos    de    ses    douleurs  calculouges  ;  on  la 
regordoìt  simplement  cumme  hystérique,  lorsqu'un  jour, 
la  suite  d'une  eri!«  semliUble    aux    pr^cédenles.    on    ti 
survenir  un  ictère  uvee  décotoralion  des  selles,  etc.   Alors 
comnae  le  dit  son  commentateur,  Raymood.  toute  rtiistoit 
clinique  ant^rieure  s'éclaira,  et  i'on  put  ÌDsLituer  un  traite- 
ment  qui  liL  disparallre  en    ni£mc  tcmps  la  leadance  auKM 
coltques  liépattques  et  aux  accideiils  li^-stÉrìrormes.  ^ 

Il  s'agit  ici  d'un  de  ces  cas  assez  Tréquent*  d'hyst^ro-trati- 
matisme  interne  que  qous  avons  ètudié  [ì).  Mais  est-ii  poa- 
sible,  comme  le  croìent  quelqu«s  auteurs  (^),  que  rtiyst^rie , 
puisse  produirepar  ellc-m£inc  une  faua$ecoH^uf  hfpaliqut 
aree  tous  ses  c<ympt<>mcs:  douleurs,  vùniìsseincnts  bilicux, 
icière  coniji''cutif'f  L'ubservatìoa  deSydenhaiQ,  quc  I'on  cita] 
i  l'appui,  u'est  ca  aucune  fa^on  démonstrative,  et  si   \a} 
DéTral^ie  du  foie  (bépalalgie  de  Beau)  peut  s'observer  cbez 
les  névropalbes  et  les  tiy&t<^rìqucs,  jc  pcnse  quii  en  «at  da 
Oléme  des  coliques  hépatique»,  uullemcnt  fausses.  Chei  < 


(1)  R.  Ilccii4ili.  rnatW  ttn  mal.  du  emir.  1.  11. 
|S>  11.  lli'ciitiD,  ContvUnliinii  rnéilicalti  li*  «diliott,  Pari»,  iSlOG). 
J3|  C.  lUaiitn,   Ittuttehe  tMil.    Wee/ì..   ItniS.   Humt,  Gillu  ni 
TocRKiTE,  Tmili  de  ths*(éri*,  IS9S. 
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[maUdes,  I&  Ulhiase  est  peuMtrc  plus  (niqucnte  qu'on  ae  le 
croit. 


Ceci  m'amèoe  i  parler  de  la  colique  /lépatìque  nervfuse, 
oa  hfpataigie,  signalée  d'abord  par  Andrai  et  Fauconacau- 
buTri^^ne,  et  doni  Beaa  a  exagéri?  la  rsleur  ptti&qu'il  la 
rtgurdait  commc  la  cause  de  loutcs  les  c^liqucs  bépatiques. 
Uo  en  vini  alors.par  uncautrc  exagératìon,  &nifir  l'cxislence 
de  la  nevralgie  du  foie.  Cependant  ellecx^i:st£,  quoique  très 
r&re,  et  qaoique  Durand-Fardel  ait  déclaré  impossible 
«  d'éUiilir  entra  cee  deux  sortes  de  cotif^ues  une  dì&tinction 
«iugmaliiiue  qui  pcrineUe  de  leur  as»igner  dcs  caractères 
respecliTa  dOtcrtnìnr's  »,  nous  croyons  ce  dia^nustlc  Irei 
{Kissìbte.  D'aburd,  l'hùpatal^jie  survienl  surtoul  cbei:  les 
anémiques.  tes  neuraslbéoiques  el  les  bystériques,  dans  le 
tabe»  médullaiiie:  elle  est  caractériaée  par  le  retour  souvent 
périodique  An  crises  diiuinureiises  souvenl  au  moment  dcs 
époqnes  nienstruelles,  par  leur  alteniancu  aree  d*autre$ 
névralgies,  par  la  dtffu&ion  des  souffrances,  par  les  boas 
elTets  deg  mùdJcainents  antjnóvralgìques  et  du  eulfale  de 
(piiniue,  presque  toujours  par  l'absence  d'iclèrc,  et  surtout 
l|Mtr  t'absecce  de  li^ions  inrectieuses  et  indammatoires  de 
l'appareil  bìliaire,  méme  dans  les  cas  oìi  L'afTection  a  une 
«lurée  de  plusieurs  années.  Ces  maladcs  ont  uoe  réeicule 
irritablo  analogue  aux  vessìes  ìrrìtablcs  de  quelques  sujels 
(Thiriar).  J'ai  va  une  fcmme  Irta  ncrveuse  et  uricémique, 
tujcUe  &  de  fn5qutiolc&  migraìnes,  qui  souffruil  depuis  deux 
ans  d'accÈs  douluureux  Irei  violents  siégeanl  dans  Ics  deux 
hrpocoodres  et  davantage  à  droite,  sui'veiiaat  d'une  facon 
I  paroxystique  et  san?>  iclèru.  Cus  criscs,  sorte  de  iniuri'aine, 
I  De  duraifiit  pae  plus  d'uu  jour  ci  se  reproduisaicnt  deux  cu 
I  troia  fois  par  mois,  quelquefDÌ&  au  moment  des  règles.  Ellea 
cédèreolpromptement  à  l'eoiploi  du  sulfate  de  quinine  et  de 
[i'tntip>rioe<  li- 
di DCUMMIR  et  MoNxriKT,  l'amptitilivm  lit  méd.  firaliifuf.  1X36. 
6UT.  Arch.  et  méd..  1831,   l't  Vonif.  dt»  MépU..  IMk.  Giinoct,  Vn. 


SOS  MAONOSTIC  DE  U  COLIQCE  HÉPaTIVUE. 

3"  Lorsqu'iin  sujet  porleur  deAfrniV  présente  descoliquea 
hépntiqucs,  surtout  avec  accidents  d'ohslruclion  intestinale 
due  U.  la  présencu  d'un  ou  plusieurs  gro%  calculs  dans 
rint<->lin,  oa  peul  croiru  à  une  hernto  étrangkc,  et  A  co 
sujet  on  troave  déj&  quelques  taits  de  ce  genre  dans  la  Ihtaa 
uncieniio  de  Kue  (lì.  Voicì  l'un  d'eux  : 

Chez  une  romnie  de  iiuorante-cinq  ans,  tes  romissemeots 
r^pétés  d'une  colique  hf'palique  fìrenl  sortir  uae  beraie 
crur&lc  ancìeono  qu'un  médccia  ne  put  fuirc  niatrer.  Oa 
allait  procèderà  l'opérution,  Lorsqu'on  3'aperi;ul  de  la  com- 
plète iosensibilitède  la  tumeur  herniaire,  et  on  altendil.  La 
matade  luounil,  et  à  l'autopsie  on  trouva  daas  la  véaicula 
17  calculs  gros  comrae  desQoiseltes;  »  la  partìe  sortìe  de 
l'ìotestin  contenait  une  mattare  akiue  tnarruonée  et  n'avait 
aoulTvrl  uucuiie  altt^ratiou  •>.  —  Datix  un  autre  cas  òù  il  y 
ent  encore'  comcidencd  de  hernie  inguinale  e(  de  crìsvn 
Iiépatiques,  l'erreur  ae  fut  pas  de  loogue  dur^e.  puisque  la 
tutneui'  herniaire  «laJt  facilement  réductible.  Lea  faits  de  ca 
geore  &ODt  i-eialivenwnt  frequenta. 

4*  Un  diagnostie  beaucoup  plus  importaot  est  celai  des 
eotif/utft  nép/ii'i^iù/ue*.  Sans  douie,  celles-ci  se  reeonnaissenl 
(acileraonl,  pur  h  sìège  des  duuieurs  le  plus  euuvent  à 
gauche  (saul  duns  lea  cas  exceplionnels  où  la  douleur  dea 
coliques  bépatSqties  siège  de  c«  cdté),  par  Icura  ìrradialìoos 
descendaat«s  avecIeurspoìaUdoulour*ux,loii)baÌre,  ninal, 
ingutnal  ou  crural,  pur  l'cxpuUion  de  gravelle  ou  de  caIcuÌ» 
dans  Ics  urìnes.  Mai&,  dona  tea  a\s,  plus  nombreux  qu'on  I» 
croitt  où  le  raalade  présente  6  la  fois  et  presque  en  mftme 
temps  drs  coliques  hépatique»  el  des  coliques  nrplirAtiqueSi 
l'erreur  cstpossiblo,  m«5mo  frequente. 


inAf.,  IK3I.  A.  CuT*K,  lia^    de*  M/ni..  IMO.  C.  pAltin,  C#lif.  ffr' 
innrit  MetiieÌH,  VViosbadrn.  ISTU).  Fcrbrim^ed.  Coitf.  fOr  iitnrrt  llrdi- 
ciH,    l.«lpEig,  ÌVtì.  Lt^c.cRKiiix.   Traile  det  umlattiM  tlu   faif.   ime. 

(I|  Sub.  EMBìi^urlot  csI'Tulsliìliatnrv  daii*  la  vifnu'uliitrAMfd*  farit,' 
laii). 


I 


tn  I8TS,  une  remme  dequarante^iiiqans,allemt«d«puis 

sit  ansde  coliques.  liépaUqties,  présente  aa  juur,  »u  cours 

^el'unedeses  crÌ£«s  habiluelles.  dp:s.i]outi^urs  ti  irradiations 

dtseendent»  h  droite.acnompaj^^cs  d'une  K^gùrch^tnalurie, 

biiiiUI  terminves  par  L'expulsion  uriaairc  de  ttx>is  petit» 

c&lctUs  d'acide  urìque.  L'examen  des  ft&rdc-rob«s  in*a\-ait 

(ait  oonstater  en  oiénae    t^mps    l'existeoce   de   plusieurs 

eoacrétions  bìlìairee.  —  Cast  presque  la  répétilion  d'une 

obscrratioB  publii!:c  par  Th.  Cole  :  il  B'ogissait  égalemcot 

d'une  dame  sujclt«  A  dea  coiiques  bépatiqucs  ;  un  jour,  ollu 

eut  une  crìse  de  coli<|ue  uéphrétique.  suirie  de  l'expulsion 

urìoaire  d'uà  calcul.  pois  uoe  crìse  bépatique  suivie  de 

l'expuUìoD  anale  d'un  calcul  hiliaire  (I). 

Ces  Taits,  encore  uro  toh,  sont  plus  fréiiueubi  qu'on  le 
pense.  Lesgoutt«ux  ODt  souvcnt  les  deux  liUiìascs,  et  sur 
251  ftujcts  atteinLs  de  coliques  li^paliqucs,  Willemia  a 
trouvé  14dfoÌs  la  l't^union  dea  deux  lithiaseg  (3  Tuis  sur  5). 
iMur  H.  Sóaac,  celta  coiacidence  est  commune  :  elle  s'obser- 
verait  dans  le»  ì  M  des  ca$,  et  il  rappelte  que  les  auteurs- 
aocieus  (K.  UoITmanD,  Bagltvi,  bianchi,  Morgagni,  Valer) 
l'avaieiit  signalue.  *  Celle  réunioa,  dil  raucouneau-buritisne, 
ne  petit  étre  consldérée  coinme  (ortuilo  ;  car,  malgré  la 
dirrérencedecoinpo&itiODdespierri?sbiliatn?seld(?surìiiaÌres, 
noMS  esTons  que  les  mèmes  causes  Icndent  a  produire  les 
unesel  lesautres.  i>  Portai  a'exprime  encure  ainsì  :  >  Il  y  a 
une  grande  analogìe  entro  la  vessie  urinoire  et  la  vessie  du 
^flel,  tant  pour  la  slructuro  «t  pour  Les  usages  que  puur  les 
Hnaladies  qui  Ics  allaqucnt.  ■•  Il  rappelle  meme  l'histoire  du 
Btardiiutl  de  Hohao  qui,  aprÈs  t-ìx  mois  de  détentlon  &  la 
^Bastille.  Tut  atlemlde  coliques  hépatiques,  doni  l'oxislence 
lui  déuìuulrée  par  la  rejel  de  coucrétìoos  biliairos  dooG  les 
fielles.  A  la  fin  de  sa  dét«ntÌon,  survinrenl  de  nouvelles 
colìquee,  difliórenlcs  dcs  premii-rcs,  et  qui  Alaiciit  de  véri- 
labies  coliques   ni^pbrétiques,   puisque   a    le  uialude  finit 


ft 


(I)  Ti.  Gnu.  Biil.  inmi.  Jonru..  1W0. 
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par  rendre  dÌTcncs  [»etites  pìcim  par  Ics  nrinaires 
Comme  E) .  Sctuc  I«  ftit  reaurfaer,  U  confusioa  est  d'i 
tant  pltn  facile  qne  la  coUqoe  li^atiqae  ael  MOT«nt  saivit, 
A  Vichy,  d'une  excr^oa  aboodaate  d'acide  orìqBe  soU 
(orme  di>  gravelle  oo  de  dép^M  d'unte  de  Boude.  Tette  est 
méme  la  raUon  poor  laifoelle,  d'aprés  mm,  U  lilbiase 
biliaire  et  ìes  coli^ines  hépattqaes  précèdeot  le  plus  fiouvoft 
la  lilhJa&e  aruaire  et  les  coliques  iiéphi^tìqae&. 
La  connaissaace  de  ces  faìts  penoet  d'^riter  l'cimir 


ivtai 


Il  y  a  ose  diiaine  d'aanées,  j'obiervais  on  malade  de 
ciaquaat«-ciDq  aas,  sujet  depuis  trois  aos  &  des  douleurs 
l>arox)-9tiqaes  sié^eantsurtoat  à  l'épigastre  aree  imdiattoa 
sortoutà  lliypocùQdre  gauche  et  i.  l'omoplale:  ceedooleun 
s'accompaKoaient  de  Daosées  et  de  vomisseinents  san*  ictiit 
de  l'apiiaritiuD  de  sucrt:  datu  Ice  ortnes;  elles  éUuent  buìtì 
de  l'évacualìon  de  selles  i)t-colùré«s  el  graìsseo&es.  Poi»^ 
«urvioreot  tous  les  sj-mplAmes  d'uD  diabéte  maìgre  et  d'une 
phtisie  putmoaaire  li  lAijuelIe  le  matade  succomba.  A.  celle 
époqae,  or  coonaìssait  encore  nsset  mal  la  lithitite pan- 
cr^atit/ue,  donlFauconreau-Durresne,  dès  IBM,  avaitrèuni 
leplobsenrationg;  mais,  il  n'est  pas  douteux,  eo  it'appuyaul 
8ur  la  niiatìon  do^accìdcols,  qae  ce  malade  était  alteinl  de 
eotù/ue»  pnnertadtfuff,  C'est  là  une  alTectloD  rare  sans 
doute,  puìsqu'oa  n'en  compte  actuellement  qu'une  cioqaan- 
lainc  (le  c:i$  dane  ta  science  ;  mais,  mieux  connue,  la  lilhi 
du  pancreas,  avec  calculs  composés  presqne  unìquement 
carbonaie  decbaux  et  diffìcilementretrfìuvés  dans  les  garde- 
robWi  aura  droìi  ft  uno  dcGcription  symptomatique  plus 
précise-  Tout  ce  que  fon  pcul  dire,  c'cst  que  ces  crìses  dou- 
loureuse«  Bonlsouvent  suìries  ou  accompafoi'^ck  de  l'appa- 
rition  de  sucre  dans  les  urines  et  parfoU  desolles  graisecuses. 
cororac  Uutcereaux  l'a  remai-qué  ;  elles  peurent  èlre  ^uivìes 
d'ictéreetde  distension  permanente  de  ta  vésicule  bili&ire 
dans  le  cancer  de  la  Ifite  du  pancreas.  Lorsqae  le  corps 
itraogcr  obslnie  codi  pi  eterne  nt  le  canal  de  W'irsuo||;,  il  peut 
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arrivcr  Jt  produJre  la  suppuration,  la  sclerose  et  l'alro- 
pbie  prcsqae  totale  de  la  gluncle,  ii'ob  l'appartlion  A'an 
diabète  maìgro  aree  toutes  ses  consi^quences-  Dans  une 
obserration  d<^jà  ancienne  de  Claylciii.  oii  vìt  survenir  dcs 
h^morragies  iatestinales.  l'arfoìs,  coinme  dans  les  co- 
liques  hépatiqaes,  les  crìse»  douloureuses  s'accompagneat 
de  llèvre,  ainsì  que  Lichiheim  et  HoUmann  en  ont  cìté  dcs 
exemples  [i). 


!&*  Va  mot  sur  la  liitiiatp  inleitinate,  si  bien  étudiée  par 
Laboutb&ne  en  1873.  De|>uis  celle  éjioqut,  les  observatioiiti 
se  sont  multipliùes,  et  le  foitd'une  nialude  ijue  j'ai  obaei^-ée 
daos  moD  scrvjce  de  l'iidpital  Necker,  il  y  a  quclques  mois. 
me  serrirapourcntìtablìrlediagnostìc  :  rcjetdans  tc&garde- 
robes  d'une  grande  quantità  de  sable  intestina)  compose 
surlout  de  sels  de  chaux  sans  cholestérine,  avec  doulcurs 
abdominates  assez  vires  mal  localJsées,  L^gerlympaoisine, 
jamais  d'ictòr«  ni  de  fièvre  deputa  plus  de  vÌQ)^!  ans  que 
dare  celte  alTeetioii.  L'analysc  cliimìque  dcs  griiviers  a  été 
le  prìocìp&l  éli^ment  du  diagnostic  [t). 

Une  mention  doit  encore  £tre  .iccordée  à  la  titfiiate  inltì- 

linatertoriffinc  méiiiaimrnteusr',  doni  Blondeau,  H.  Gue- 

B  neau  de  Mussy,  Buchanan,  L.  Solon,  ont  donno  de  bons 

H  excmplea.  Ccs  calcuis  [D<:dicaincoteux  sont  fuurnis  por  dcs 

^uabstances  mìoérales  prises  pendant  longtenips  à  titre  de 

^IBédicaoients  :  craie,  magnèsie,  fer.sous-nitrate  de  bismulb. 

ftoufre,  charbon.  tbpeuTent  séjourner  pendant  des  semaines 

dansrintestia.et,  qiiund  ils  soni  reji:t6s  a\-cc  U$  évacuations 

alvine»,  leur  vraie  natuiv    est  racìlemenl   reconnue   par 


^       (I)  CtirroN.  Meti.  Tintt».  Lon<t<>R.  tHi9,  Ascelbt.  Mal.  litt  panerta*. 

IMC.    UiiBi:ni.aM,    Sua.   anat.,   ÌKl'i.   BtvMKL.    Monlpellitr   mfft..   Itisi. 

^    U.  NuiCK,  Hep-  (/*  mM.,  IKul.  UcuTuriti  ci  Holhiasji.  UuncA.  mfJ, 

H     H'ocA  ,   I«!i4.  PotTiio*.  Bull,  méd,,  ÌSm.  KiNMir.ti  Amf.  Joura.,  1002. 

H  (Si  LiMfLMiNS,  Artìd  de  ned..  1ST3.  lAM'iva,  l'vii$rr*  pi>»r  FaniH- 
cemenl  dei  #?..  ltl*'J.  Dmxtrov,  Aced.  dt  vtéd.,  \'^WI.  Ui'unirii.  (>i>i>o, 
HAiiinc  ci  Kir-KAdf.  &>(r.  mM.  dti  MpU..  1H09.  Fomtet,  Thet*  de  Bor- 

H   étattx,  IK'Jti.  i:ut:s.M.iK*.  Th<i^-  •!<  l'art».  tOTtt.  MutnA».  TKiit  deismi». 

H    ISW.  DiCK-[)vc>wiiiiiu,  Sl.-Darlkolomeu.'»  hospital.  1«0£. 

^B  Uvciuu).  —  Nottv«U«s  con ( ulta  lioot,  I*  Mil.  14 
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l'exaraen  cttiniique.  lU  ne  donnent  lieu  le  plus  souvent  it 
ancunsymptùme  doutoureux  (1). 

6*  Gomme  nous  l'avons  dit.  Ics  coliques  h^patiqucs  peu-:, 
Tcnt  *tri?  produites  par  lios  corps  f^lrangers  autres  que  U 
C&lculs  biliaires,  et  qucltjucs  obscrvations  montrent  (|ue  Ics 
kjfSlft  hifdatiques  renani  d  s'ou^TÌrdang  les  voics  biliiurcB 
détenuinent  des  criscs  douloureu^cs  et  l'ìct<>re. 

Oa  a  m^mc  \u  d«s  asearides  torabricoides  doDoer  naig- 
sanco  h  des  «  coliques  hépatìques  \ermineuscs  -.  D'apréa 
Arrhambault.  Ics  ascariilcs  pourrai«nl  perforer  les  voies 
biliairr^  et  dOlcrmini-r  une  peritonite  mortelle,  comme  le 
(erait  un  calcul.  i:'cst-à-dire  par  l'intcrvcntion  aurajoiitàc 
d'une  action  inicrobienae.  EiiGn,  les  deux  alTections  coexis- 
tenl  parfois,  comme  le  di-montre  un  faìt  de  Drasche  oii  un 
long  ascaride  avait  pas&è  de  l'ìntestin  dans  le  cbolédoque 
tris  dilata  por  suite  d'obslruction  calcuteuse,  et  de  là  dans 
l«  caoal  cysttque  (i). 

C«s  faita  soni  ckceptìooaels,  et  le  diagoostie  est  le  plus 
aoureat  Ir^  diffìcile. 

7*  Gst-il  posaible  de  discerner,  d'après  les  symptùmes,  le 
siégf  exucl  du  calcul,  dans  la  véeicule,  le  canal  cystique,  le 
canal  bépatique,  le  cholùdoque? 

Totit  e«  qu'on  a  <iorit  Ik-dessus  est  euj«t  &  caution.  Sans 
doQte,  Ics  doulcurs  sont  tris  vives  aree  absenco  poesibta 
d^elère.  lorsque  le  corpa  étraager  est  dans  le  canal  cystique 
tràa  tlrùit,  «t  vlles  dìminuent  ou  peuvcnt  cesser  lonqu'ìl 
looibu  dans  le  canal  choI'Moquc,  oti  les  phénomènes  d'ob- 
slruction bitiairo  atteigncni  souvent  te  maximum  d'inteoàité 
avec  ridere  plus  ou  moina  prolongé.  Mais,  que  d'exceptions 
A  culto  ri-gto  ! 

Hi  UlokiiriI'.  II.  tiinmv  OK  MitM>.  .SoF.  df  l/ténp..  1879.  DlCMAIUK 
BfH,  mimJ.  J&nnt..  tx'.Kf.  L.  Soiux,  Ljlliiua  inb-stiiialG  d'vripne  médln- 
lurnlnusn  tTAénr  (/<■  t'aiti*.  1003). 

\,t\  Uosf.u,  Areh.  <U  mM..  tKiUl.  Aitoitiiii^rLt.  Si>ei4U  utétikett-fta- 
tiijMt,  iWi.  IHai^iik.  WùfMr  «ttd.  l'rmt.  ISKi. 


A  60  sajet,  il  surni  de  ci  ter  un  fntt  od  l'oblitàratioa  du 

cJiolòdoque   sembiaìt   aussi    complèu?    que    po&giblc   avec 

AbMnc9  d'iclère.  Le  cholMoque,  qui  .iilmeltait  rintroduction 

ile  deux  doìgls,  conteoait  troìit  gros  culcuis  :  le  premier,  de 

la  grossear  d'une  ooìx,  de  forme  conique,  i-efoalait  daiis  le 

duodénum  l'ampoule  de  Vater;  au-dessue,  le  second  calcili, 

DOins  grw,  fornait  une  sAiUie  cylindrìque  dans  l'iateslin  ; 

le  troisième,  grog  corame  un  poie,  ^tait  6Ìtué  cntre  los 

précédenU.  M&lgrA  la  prAsencu  de  cos   corps  étrangerSi 

juous  le  cour&  d«  la  bile  n'a  He  &uspenila(l}. 

Cette  observation  et  d'autres  encorc  prouirent  quo  le  dia- 
);noslic  du  siège  du  calcili  est  elione  bien  ìncertulne,  et 
cependiinlunautcurallemand,  Ketir.  a  voulu  théoriquement 
préciscr  cu  sìtge  dans  le  canal  cholédoquc  luÌMnAme. 
Lorsqu'il  y  a,  dit-il,  dcs  variatlons  d'iiitensitc,  dea  inter- 
mittences  de  l'iclère  et  de  la  coloi-atioo  des  seltes  dans 
ll'obstruclioQ  chrouique  du  cholédoque.  on  [>eut  »onger  h 
unelithiase  de  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  mieux 
permAable  en  raisun  de  »a  largeur  k  ce  niveau  et  de  la 
roobilisation  plus  facile  des  calcultì  ;  quanti  il  n'y  a  pas  àt 
variations  sj^mptoniatique^  et  que  l'icUre  est  continu,  il 
faut  eoiiger  k  une  obslrucUon  de  la  porlioa  inrórieura 
du  cbuiódoque,  et  en  particnlier  do  la  papiUo  duodenale, 
Ualbeurcusement,  il  s'agii  iGi  d'un  diagnostic  plus  tbéorique 
que  pratique. 

Celle  remarque  s'appliqu«  eocore  au  diagnostic  do  la 
tithitue  et  de  la  cotiyue  véticufairet,  qu'oo  a  voulu  établir 
6ur  des  règles  trop  précises  :  abeenca  complète  d'iclère  el 
de  concrótioosdanalcsscUea,  longuo  per&iatance  das  dou- 
leun  4vec  phases  répétóca  d'accalmiei  fréquonce  dcs 
Iroubles  nerveux.  San»  doute,  ces  tentutives  de  diagnostic 
doÌTGntélreencouragées.  surtoutau  point  de  vue  des  indi- 
calionsopératoires  -,  mais  ellessontencore  loin  d'alLoindre 
la  certituda  (2). 

HI  G»irm.v.  Soc.  aitai..  IHM. 

(i)  II.  Kamar,  UiajtiioìUc  du  Uùgc  dei  calcoli  bilUlrw  (Sem.  mM..  ina). 
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En  résumé,  dans  l'élat  actoel  de  la  science,  il  est  le  p^ 
ordinaìrement  impossible  d'établir  une  symptomatolo^^ 
speciale  pour  la  colique  Tésiculaire,  la  colique  cystique    ^^ 
lacolique  cholédocique,  d'autaotplus  que,  par  action  réQe>t  ^ 
les  premières  doanent  lieu  à.  une  véritable  contracture  tS  '' 
cholódoqae,  d'où  ictère  prolongé  avec  violentes  douleur^ 
d'autant  plus  encore  qu'au  moment  de  la  pénétration  A'*^ 
calcul  dans  l'intestin  à  trarers  l'orìflce  très  étroit  du  cbolé^ 
doqne,  uue  Douvelle  crise  douloureuse  peni  Bunrenir,  et  qu^" 
celle-ci  se  contìnue  encore  souvent  par  la  migration  d& 
noavelles  concrétions  dans  le  canal  cystique. 


XIV.  -  TROIS  COHPLICAnONS  DE  U  LtTHlASG  BaUIltE 


'  HfORATloxs  uoaaiLKs  nss  c^i.cul».  —  lunuiiitration  ili-«  ]inncl]iali.-!i 
nunplicalioii*  ile  In  lithiasc  liilMin-  ri  rapiiad^  ile  l'app^Ddìcili:  avi-c 
U  €liolt>ry«lilp  cnkulniHi-.  Xombmiir'S  tiiri6li^»  <k'«  miKntiqn*  aiior. 
B«lv*  (Ir*  mlcuh  ri  (ti-s  Iblillvi  fjiliAirr<.  Itòlcf  ite  l'élt^riii-iil  inft'cUeU], 
I  plui  iiui!  <)*  lAléiuvnl  m^oDiiiuv.  tur  la  tiroiliu-Uuti  dei  uicdra- 
_  i<  ou  pvrforatioas  dei  toIcs  biliBirei. 
II.  iLit*  cjuxnuct.  —  Causus  et  varìeUa  de  l'obslrui^lioii  inte<)Uiialv 
{lar  l«f  calcuU  biliaircs;  l«ur  pùni-tniiion  dtns  rmicBltn  par  loìi  voies 
ulun^llei.  oupar  ilaslislalescyUiccMnU-^lLiiKlvs.  Qui'l<ji]c«ilifllcullf-i( 
>l«  di  annosi  jc. 
Ili.  SrtoMB  nu  rtuins.  —  9m  dilTércntea  cauies  6t  vuieus.  Pam 
taamr  do  IViloiuae. 


I.  —  BUgralìoos  ajiormales  des  oalouU. 

loutlte  de  uous  arréter  longtcmps  aux  compUcatioraa  qu'il 
gurOt  de  cìter  :  accidente  cardiaques  et  pulmouaires  doni 
U  fréquence  a  ùìé  beaucoup  exagérée  par  dtvei-s  auteurs, 
6èvre  interini tleute  ht^patitiiie  et  accidents  d'inrectìOD, 
icifere  clironiijije  par  ubstrucLion  du  canal  choU'dcKiue,' 
abcès  et  cìrrliose  biliaires,  peritonite  périvé»iculaire  et 
péribépatiiiue,  appendicite  et  péri-appendicite,  clmlécyslìte 
et  ongiocliolìte,  pytéphlt-bite,  ilóus,  perCoralion  des  voies 
bìLìaircs  avec  sesconséquences,  Uslules  c;sUco>duo(iénale8, 
coIiijueK  abdomjno-pariótaleìi,  ete.  La  fait  suivaot,  tout  i 
fait  excepLìonnel,  morite  d'Otre  ruppelé  :  ud  abcès  biliajn 
G'eioDl  fait  jour  a  la  surface  du  fuie,  fusa  entre  cet  organe 
et  le  diapiiragme  pour  s'ourrir  dans  le  pérìcarde  (1).  Les 
rapporta  enti-e  ta  cholécystitc  calculeasc  et  l'appendicite 
iloiveDl^tre  ainsi  établis:  1"  appendicite  atee  locolisalion 
ou  propagation  ìnllammatoire  sous-bépatiquc,  d  od  associa- 
tioD   des  syndromes   appendiculaire  et  cbolélilhiasiijue  ; 

ID  WuxB.iM-Luic.  Sor.  paiH.  </«  Leniirt*,  t873. 
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cfccMijUifc 


D  p4n-afipendteite 
CBtiw  ;  7*  cfcal<«Trtit<  «f«c  ivaàxomt  ippendiculaire  san» 
■ff  ■■  Jifitr  BÌ  péli-ipffiifitt  far  iiradàUon  nenreus«(l]. 

Ayris >BM ka  J<f ilgf  p— Mia  doiiés  h  l'ètudede  lacbo- j 
Utilkissc,  BOVi  serODS  «■  ■bbut»  d'étodier  tuie  qaestion  pra^ 
tàqaa  far  escclIcRce  :  le  ixàUamaà  nédical  de  la  liihia» 
btliain  d  tortoat  de^  cotiqves  hépatiques.  «Tee  luelq  ues  ì  n- 
dkatioas  tv  le  tniienuil  chìrnr^tcal.  Mais  aupuravaot 
co— aoMtwelywiwots  a  tras  ìmporUDtes  complicatìons.  M 

Lti  migntìoas  anonnaks  dcs  cboUUtbes  rfsolleat  Ues 
nqiUres  on  ito  perforations  d«*  Tote*  biliaire*,  el  e' est  oiosi 
qtt*U  pesi  j  «Toir  commuoicattoQ  ilir«cte  d«  la  vt^^icule  et 
dea  caaaax  bSiaires  aTec  dìff^reols  aegmeots  du  tube  iutcs- 
tinalOe  plns  eovreot  iTec  rUéoDl',  te  péiiitoine,  la  plèrre  e( 
Ic«  broQchts,  le±  rotti  unoiurts,  Ics  paroìs  abdoniinales, 
d'où  Gstuleà  cystico-intestioaled  ou  gastriquc».  cjslìco-pérì- 
tonéales,  plearo-puliaonaires.  cjstico-réoales  et  inaine  vagì- 
nales,  abdomino-parìétales. 

La  prodactiun  de  ces  Bstules,  de  c«s  ruplures  ou  ile  ce» 
perforatìoD3,  o'est  pas  due  le  plus  sourent  t  la  forme  de* 
calcalf,  ni  à  lear  consUlaoce.  ni  aux  irrégularìl4s  de  leur 
furface  ;  elle  est  le  fait  de  l'élément  inreclieuxprt^daminant, 
et  Dominici  a  fait  la  remarque  judicìeuse  que,  duns  lee  vuies 
biliaires,  le  bacìlle  typhique,  par  eiemple,  semble  conser- 
ver leti  pruprìétés  nlc^ratives  et  n^^crosanies  qu'ìl  exerce  sur 
l'inleslin.  Il  en  est  des  perforations  dea  voies  btliaircs 
comme  des  perforatioos  dane  l^ppendicite  :  eltes  ne  soQt  pas 
mécaniques,  elles  eontdeuause  microbienne. 

n.  —  Uéue  calcaleiut. 

11  s'tf(it  ik  d'uu  accident  grave  produit  par  l'arràl  d'un 
gros  cbIcuI  d&ns  une  portioti   limitéc  de  riDtcstia,  nrrAl 

Ot  A.  DiKUM,  Detàitch.  Xeil.  f.  c'Ain.  1W)3.  Uauuror.  Vrta*  mM.. 
IWW.  T«mii»  «I  l'*viu7.  L«  jM-nliinilo  >'>ui-b*pjili>|uc  d'orione  vi'ukii- 
Itlrw,  l>ari>,  IMI.  r.  U  Gutitat,  L.  ItuKitm.,  Sok.  méd:  dt»  hap.,  1W3. 
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ILEtlS  CALCULBUX.  SIS 

capoble  de  déterminer  une  obsiniction  intestinale  compK'te 
et  la  mort  cons^utÌTe.  Ce  n'est  pas  là.  iin  ecciilent  absolu- 
ratrnt  rare,  |Miisiiu'Ìl  résulte  d'une  stalistiquu  de  Galliard, 
eu  1893,  qu'on  en  a  pu  compter  jusqu'à  cett«  epoque  i33  cus. 
Ce  D'est  pas  &  Usuile  decoliqnes  liépaliques  qu'i]  survienl 
le  plus  souveot.  et  le  fai!  est  in£me  excepltonnel,  canon  ne 
jiourratl  comprendre  qu'iin  calcul  d'un  volume  considéruble 
pai  parser  par  t'orifice,  intime  It^s  agrandi,  dii  cliolédoquc, 
k  tnoins  de  supposer  que  Ics  cliolélitlics,  arrirés  en  grand 
nombre  daiurintesiio,  puissent  y  foriner  uno  grosse  masse, 
soìt  par  agglutiaation  des  calcuis,  suit  pnr  le  dévers^ement 
continu  de  la  bile  sur  les  calcuts  dcvenus  in  testi  naiix,  oa 
ancore  par  suite  d'nccumulalion  pérìcalculeuse  de  sub- 
slances  éiraa|^rea  ù  la  bile,  comme  l^rtal  l'avuit  suppose. 
Aiasi,  on  a  pu  aulrefois  roìr  daas  l'intestin  d6s  calcuis 
biliaires  gros  comme  un  (uurdepìgeon  ou  de  poulc  (Walter 
cilé  par  Frerichn,  Ptijoli,  ou  cncore  une  a^glomt^ralton  de 
calcuis  ayant  le  volume  de  deux  poiii^s  (bermont).  Lcs 
duMos  ne  se  possent  pas  le  plus  ordinai rement  de  la  sorto* 
et  c'est  presque  toujonrs  pai'  une  communìcation  anormale 
entre  la  vésìcule  ou  les  canaux  biliaircs  et  l'inlcstin  que 
ce«  calcuti  an-ivent  k  déterminer  les  symptdntes  de  lYtran* 
glement  interne.  I.e  diagnosttc  de  ta  cause  est  mème 
d'autant  plus  diflicile  que,  suuvent,  on  ne  constate  aucua 
faigne  iinléi'ìeur  de  <:oliques  liépatiques  (80  fois  sur  100),  et 
que  naiurellement  l'ictère  fait  encore  défaul.  La  premiare 
observalioo  date  de  Itouchor  en  171^6.  comme  iious  l'avoQS 
dit  daos  riiistoriquc,  puis  de  |tfilli>uel.  ot  non  de  Monod 
en  1827,  aiosi  qu'on  l'a  écrit.  Depuis,  les  fails  se  son  l  multi* 
pliés,  et  ils  ont  né  r^unis  par  GalUard  et  bien  étudiés 
dans  pltuieu»  travaux  et  théses  ioauguralcs  da  Paris  (1). 

MI  Iwiiwici.  Dot  iin(pi)cIiolit«  (TAi'i#  rie  PariK.  189i),  Cn.  I.it  Bi-r. 
fmpvssMt)  dos  Rtns  calciili  hiliairKi  «t  leur  cxiiul>>lon  ilnnn  U:  \»ha 
dIgeiUf  p»r  les  toìi»*  nnniinlc*  «t  «noniiali'i  [Tkètt  tir  l,iHe.  lUOi). 
%t9MWn.la»e«tltfrrtnfni%e,  l83*.Dtr<itRT,  t^on  i««^lcnJ.  18B9.  G«LU*«, 
PrMtfmé>/..  ItVS.  BiKtin  {\liSÀ).  Gokialìb  lim'I.  UikUBOX  (ll(9t).  (>*"><( 
(ISV:).  lliMCB«iii>  {I1I90I,  TMètet  ite  farri. 


et  le  dcroic** 
i,  suìto  de  1^^ 
num  Jusqu'au^ 


SIA       TROIS  COMPLIC.VTIOKS  DE  LA  LITIIIASE  RILlAinE. 

La  (orme  DJguC  et  rapide  de   robsiraction  inteslina^^ 
est  beaucoup  plus  rare  que  ta  forme  lenle  ou  chronique. 
celle-ci  appartient  une  espèce  d'obslruction  intermìltea' 
doni  quelquea  exemples  déjd  aocieos  ont  été  (ournis  pa-^* 
Fclz,  Neil  et  (ìrofr^lark.  Dans  le   premier  et  le  dcrnic»^ 
cas,  les  sympti^mi»  d'obslniction  iiitcetinale 
mìgration  k-nte  du  calcul  &  purtir  du  duodénum 
rectum,  se  uiouLrÈi'ent  deus  fuie.  k  deux  mois  d'inlerralle. 
Dans  le   second,  le  calcul  arrété  A  la  valvule    ìléo-c^cale 
provoquaitdesphénomèResd'ohstructionquidisparaissiuent 
avec  les  mouvements  rétrogradt-s  du  corps  itraoger  provo- 
qués  par  ks  contractioti»  pérìstattìqucs.  Une  aulre  variété 
a  élé  signalue  par  une  belle  ubservation  de  Labadte*LagraTe 
et  de  mon  ancien  latcrne  Nagdelaine  :  l'obslacle  »iégeait  aa 
duodénum,  il  n'i^tait  pas  da  à  lamigration  du  calcul,  mais 
&  SOR  enclavemcnt  dang  une  perforation  duodenale  au- 
dessus  de  laquelle  une  rétraction  cìcatrtcielle  diminuait 
con&idt^rablement  le  cnlibre  inles.tinal. 

On  ne  sauniil  trop  recominander  de  toujours  praliquer 
l'oxploration  anale,  pareo  quo  le  calcul  airéió  a  la  partie 
inférieure  du  recium  pcurrail  *lrc  acces&ible  &  des  moyen» 
uiÉcaLiquestrca  ^ìinples.  Une  ob&en-ation  relative  a  un  cho- 
lélithe  arrèté  à  l'union  de  la  région  supérieui-e  et  moyeaDe 
de  celle  parlìe  Ae  rinli-gtiD  vieni  à  l'appuì  de  celle  rdcom- 
mandation  (  1  ). 

11  est  possible  que  rubslruclion  intestinale  par  calcul  se 
prodaise  cIice  une  pcrsoone  affecléc  de  bornia  à  laquelle 
on  altribuc  &  tori  tous  les  accidents,  comme  une  vieitle  oli- 
servation  de  LeigI)  Thomas  le  diìmontre.  On  aliali  opérer  une 
berme  ombilìcalc,  quand  la  malade  rendit  od  calcul  pesanl 
J5  gramniesetmcsumnt  RcenLimètres  de  circonFércnce  (2). 

(llFsi-Ti.  Parti  m/dietit  li«3.  Nmi..  I.irf>j>ool  mett.  ettir.  Jaum..  Il&a, 
GuJoCiAU,  Brìi. mei.  Juur»..  IftTI.  l.\nuiiK-l,(UHt\'Ritt  Al.iiibxum./mr- 
nal  fin  l'tolieifnt.  IKtM.  Lji>*ii(K-Li<;iitvc  T'itile  iln  maltulit»  ilu  foi^, 
Idia.  Bam.\»ìI.  ì'oc.  anni..  iiHi.  Macnh.  Thr»^  ,le  Paria.  IMS.  BIouÌ. 
Sur  l«s  B«i:(4lrnU  ilo  la  lillii&4><  biliairo,  Thii*  il'agi-iiftUit'ii,  itSO. 

ttj  LtlAii  Tnous,  Mfii.  ehir.  7t-aht..  IMI). 
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L'étranglemeol  ìnteroe  de  l'iatestio  succede  plus  rareiaent 
à  l'inQuence  des  brìdes  Hbreuses  produitcs  par  la  pérìcholé- 
,  cystite  ou  par  une  peritonite  de  voisinage. 

XII.    —  Sténose  du  pylore. 


» 


I 


Celtesténose.  qui  peul  alter  jusqu'ftl'obslrucUoQcomplMo 
da  pylore,  est  due  è  des  causes  diverses  :  obatruclioQ  du 
pjlore  par  des  adhérences  et  des  calculs  comprinaant  celui- 
d,  par  des  calculs  sans  adhérences  (trés  rare),  pur  un 
spasme  du  spliìncter  pylorique  d'après  Tlouvcrel.  I.a  plus 
ancienne  obserration  de  ce  genre  est  due  à  Bounet  (18:2S). 
Da  homine  de  soixunt«  ajis  meurt  après  avoir  présente  les 
Irois  symplAmes  suivaots  :  vomissomcnls  ìncoercìbles, 
eonsUpstion  opinifttre,  aniaignssement;  A  l'autopsie,  gros 
ealeul  bilìaire  engagé  dans  le  pylore,  qu'il  oblitérait 
complètement.  Beaiicoup  plus  tard  (  IHK5),  Male  Wliiteu  |mblìé 
un  fait  à  pcu  près  scmblnlile.  Cbez  une  femine,  obscrvóo  par 
Roalier,  alteintc  de  vomis*cmcnts  incoerciblcs  et  ayant  pcrdu 
IH  kilos  en  huit  mois,  on  constatait  une  dìEatation  dcrcstmac 
tr^s  nelle  avcc  tumeur  dure  et  peu  mobile  «ous  le  niuscle 
droit,  qu'elle  dtìbordait  è,  ilroite.  Od  fit  une  laparotomie 
mediane  sus-om bilicale,  parce  qu'on  croyajt  &  un  cancer  ;  il 
ft'agisBAìt  d'une  cholécystite  aree  six  calculs  et  .idhércnccs 
très  serrées&  la  paroi,  au  pylore,  au  cAlun  et  à  l'intesUii. 
A  la  suite  d'une  opi!^ration  sp<icia1c  i  rupture  des  udhérenoes, 
gastro-cnti-ro-aaastoinosc  antérieure),  la  malade  guérìl. 
C'est  là  encore  un  cas  &  ajouter  aux  pseudo-cancers  de 
restnmacquenousaTonftétudióR,  clic  diugnostic  est  posaible, 
puisque  deux  (ois  Bouverct  a  pu  l'Otablir  (!]. 

\H  BoimBT.  Tratte  de$  mniadin  du  fìtte,  111X8.  lUlR  Wute.  laiuet. 
IXSS,  GnL'Knuci.  W^ftt.  tntd.  Pmtr.  IM'JI.  Nimr».  HHn^à  4e»  Chottli- 
rjl>i<uù,  l.i'iprig,  lltW.  L.GAiuini».  (Ww.  mrrf.,IMW.  Bni-VEHeT,Sti>nii«n<lu 
|iyli>n'  4dh,>r.iiil  i  U  vi'nìriiUt  c^l<~llll^tltIT  [Rrt-uf  il*  mtil.,  |H!Hi|.  \le\, 
Thif  it*  Lyon.  ÌHM.  TPrriRn  ci  Mahciuh,  IU-l>'^i'i»!i<Mii«nl  du  pylnrL* 
•rott^inr  t>iliiirf  (/(«rn«  ■/«  ehir.,  UU7|.  Hakaotiii.  Thètt  lU  Pai-ta,  IduT. 
Bmtieu.  SOc.  d«  ckir..  ISS». 


XT.  —  TRAITEHEST  D£S  COUQDES  BÈPATIQOES 

L  toKkia*»  nriKAramvnx  —  [■  Offgtae  pétflwiMle  dv  b  calkpn 
UfMfsr.  —  X*  OrlglBS  lafliiMlnirr  —  3*  Orìgine  infeclM-our  rt 
itew  fcifctirc.  —  t*  Urtg^M  spuiDodiqtw  Coarltu^Uin. 

11.  TkuiUurTM  t,t  twutn  mt»tntn-  —  l*  iiimuiu.  morphiiM,  bdt»- 
*ae.  iTMlIriM  «t  attrite  d*Mi}le:»  butle  d\ine.  Kly^^rUu. |aiian 
JiwiJi;  >*  «fffinUias  «haadn  «a  troiiln.  Imim>-nt4  ralniints.  kty- 
^■^  iiliiiWlr  <i»  ■illiil».  MA«r  rt>)nf>Qfann4.  l4ccnicDUilechfa>n1, 
feMw<*wÌB  «tft>Mdt:  t*'iM&afilK«L  ««trtikiu.  purgatili.  renMri 
4»  DatMiArrt  ll»|m  ijui  ;  V  ramlift:  i*  rt^nii-  alimmUirr. 


I.  —  Indicatlons  tb^rapentiiiDes. 

Dapnt$|»)«sieiv«uuìées,  Dousassistonsaudt'ineaibreraeat 
cUB)i(uedelaooKqaehé|»tÌ4ue.  tléUìt  facile  de  teprévoir, 
paìsqall  csldémoatré  que  ci>ll«-ci  est  Uinlól  d'ungine  ealcu- 
Imm.  UdIM  d'ohgiae  ooa  caIcuIaum,  et  ((ue,  mftme  dans  le 
pnoùfr  CAS,  -  In  crìEfa  dofllounagee  doni  souRkdI  Ics 
liUit&»>|u««  peuvcBt  r«le\'cr  d<  procesius  Uis  dilTéreols  ». 
«MUB*  (^Mifbnl  l'a  judiciMMmeot  esprime.   Des  bridea 
l^lottétlss  «t  U  [>^rìcbuWy»Utt:  iaFectieuse,  l'angiocholttA 
«I  te  dKiléciistiU  fu  l'ahacnce  de  colculs  bitìaires  peuvent 
rtftUstr  le  «yadivaM  de  U  colique  b^putitiue,  tei  quc  noos 
l^voBS  dkcht.  Mais,  co  coaclureiiae  U  mìgration  dn  calcul 
nm  ione  «ocan  nìtc  daas  la  prodoctioo  de  ces  douleurs, 
attrìbiMr  imijours  à  U  adirne  b^patique  aoe  palbog^nie 
p^rilooiliqQ»,  outtaoora  nmloir  l'eipliquer  par  l'inflamiua- 
boa  iaft<ctìtu»e  dea  condnita  lùliairos,  e' est  reDouveler  sous 
lUM  autn  (once  l'erreur  exclasire  de  Beau  qui  ne  vojrait 
l^us  que  llit^patalfcie.  c'est  conuneUre  des  pxxgératioas  qui 
hiantal   tìngnliirMaMat  log    iadioiUons    ih^rapeuUques. 
Awni.  po«r  bka  Qmr  ctUes^,  «t  avanl  de  parler  du  tratte* 
mwt  d<  U  ColiqtM  bi'paliqueet  d«  la  litfaÌBsa,  il  importe  de 
rair«  ju»lic«  d«  cn  •rreur». 


I 


IJfDICÀTlOJIS  TIISBAPBI'TIQI'ES.  SI» 

i*  Origine  peritoneale  He  la  colu/ue  hépntiifue.  —  Soua 
prélexLe  que  les  (aÌIs  ottserrt^s  en  clinique  ne  reproduÌe«nl 
pas  loujours  le  tableau  classique  de  la  colique  hépatique, 
Paviot  «t  Tripier  im&ginent  uue  palliogénie  péritoiif<ale  pour 
CM  criscB  doulourcuscs  et  surtout  pour  colles  qui  uni  leur 
siAgc  ft  r^pig&atr«;ils  la  rapprochenlde  la  pathogénifl  peri- 
toneale des  crisc«  appcndicutaires  qti'ils  ont  vouln  <^tab)ir, 
el  ils  arBrment  que  «  l'éUiment  douloureux  de  la  colique 
bépatìqu«  est  fonetion  de  peritonite  [1)  n.  C'osi  I«  pCTistal- 
tisme  K^stro-duodéna!  quì.conamencantverslarindcsrepa?, 
tiraillc  dog  adtiércnccs  et  dcvicnt  la  cause  principale  des 
douleurs  doni  la  nature  peritoneale  Htirait  i-(3vété«  par  Io 
facies  grippe,  l'inlolórance  gastrique.  Ics  vomissemcnU  ali- 
mentaires.  bilieux  et  souvenl  porracés,  parla  grande  sen»i- 
bilitii  de  l'épigastre  et  de  l'hypocondre. 

\  l'appai,  ils  citent  cette  observation  :  Une  femme  de 
trcntR-quulrc  un?,  traìt^u  dcpiiìs  diMix  on  trois  ans  ponr  des 
coliques  ln'-patiquea  jvans  iclère,  se  rctidail  cUuque  iinnée  h 
\iclLy  aansen  reLìreraucun  aouUgement.  On  s« decìdo  ft  une 
opération  cbirurgicale,  »t  la  laparotomie  permei  de  consta- 
ter  la  présence  d'un  ancien  ulcere  voisin  du  priore,  on  méme 
teraps  qu'une  pi^rìtonìtc  cbroniqtie  ayant  ctrcosionnó  deg 
adbércncex  du  pylore  et  du  duodénuin  avec  la  face  infé- 
rìeure  du  foie  et  le  cliulik:j8te,  sana  aucune  trace  de  calcai 
dans  les  voi^s  biliaìres. 

Qa'est-ce que  cela  proavo  ?Une  seule  chose.  à  snvoirqu'il 
y  a  des  cnliquen  hi^patiques  non  calculeuses,  qu'il  y  a  de& 
cancers  gastrjques  ou  des  ulccres  da  pylore  avec  pousséM 
de  peritonite  localisées  capables  da  sirauler  par  leurs  dou- 
leurs un  accps  de  colique  hépatiquc.  Nous  le  savions  depuis 
longicmps.  Maison  o'étuit  pas  encore  arrivé  a  eii  conclure 
,       que  toujours  les  criscs  douluureuscs  ont  une  orìgine  pCri- 

ttoa<)ale. 
: 


t 


ti)  Vum  ci  TnincH.  Palbniti'iiht  |iirilunilti|«ir  ile  la  criM  «ppradicu* 
UiiT  i.ìrrh.  de  m^it..  \sm).  ('«llftxdiiMT  |iAriliinili>itw!  Af  la  •  colli|uc 
faei<attqiio  ■  pt  Ava  cn«i>i  iluuI'jiin'U"  x  i-itiKailniiUf»  {Sfm.  mdd.,  IVOSt. 


SSO  TRAITEMEXT  DES  COLIQUES  HÉPAIIQUES. 

Les  auteurs  décrivent  minuUeuseraent  les  ailhérencee 
périlonitiqaes  en  évcnUÌI  rnyonnant  de  lo  vèsìculc  sur  le 
duodénum,  le  cAlon  tranxverse  et  la  partie  supérieurc  du 
colon  ascendant  au-dessous  de  l'angle  droit  des  ctMons. 
C'est  cette  peritonite  sou&-UÉjialique  adl)ésir«  qui,  par  s«s 
diverse»  localìsations.  par  su  propagalion  jusqu'aa  ciccum, 
donne  lieu  aux  modslités  6i  dìITérentes  de  la  collqiie  ht^pa- 
tique,  au  point  qu'ellc  peut  étre  assez  sourent  conlondue 
avecl'appendicile. 

,  Cela,  noiis  le  sarions  enoore,  non  pas  seulement  ea  rai- 
soQ  de  faiis  sìgaaU-s  par  Adenot  el  Drevfuss.  mais  cncore 
en  raìson  d'autres  faìts  mis  en  luniière  par  Ni<:ai&e.  Dana 
eon  étude  sur  les  «  adht!ronco8  perì toa<ia les  douloareuses  », 
«et  auteur  dìt  et  prouve  que  celics-ci  toni  la  cinse  de  dou- 
leurs  parrois  «  intolèrablcs  et  alroccs,  et  que  la  péricholé- 
eystìte  peul  étre  ìl  répétition,  parce  qu'elle  reconnalt  soit  aa 
réveil  d'ìiirection,  goit  une  tnrection  nouvclle  grelTée  surles 
parois  du  cholécystedéjà  en  èlal  de  microbi&melatent  fi)  ■>. 
Les  obsen-Blions  de  Knaggs.  Thiriar,  Routier,  A.  Fraenkel, 
pour  ne  ciler  que  lus  principali;!»,  et  relntìres  t  la  dispari tioni 
des  douleurs  après  ruplure  d'adlti'reiices  peritoneale»,  sontj 
1&  pour  démontrer.  comme  l'a  dil  l'un  d'eux.  que  «  l'appa- 
rence  >■  de  colique  hépatique  peut  étre  eogeodr^e  par  des 
proceesus  inllatnmaloire^. 

C'est  liìcn  lA  une  apparcnce,  comme  on  le  dit,  et  dansj 
cette  théorie  pérìtoniìale  on  confond  trois  choses:  une  ma- 1 
ladie  ou  lithiase  biliaire,  un  syndrome  cu  colique  hf'patiqua 
et  l'une  de  ses  complicati ons.  Si  avec  cette  pathog^nìe  on 
explique  l'absencc  d'iclère  dans  beaucoup  de  cas,  commcnt 
expliquer  sa  pr<ìscace  dans  d'aulres?  Commcnt  comprendrc 
l'aiiparitioa  et  la  ccssation  souvcot  rapidcs  de  douleurs, 


(I)  \MHoir.  Im  rhol>H:rsliU'  Jt  («itiar  d'oppciiiticilf  l/.yoN  mfit..  ìrKH\. 
k.  Diirin'U.  l)ia;,'n<iitir  ■!•'  I'appi.-n>li>.'ilt'  1.-I  •le  U  >:)i<tlri')'>lilc  \T/ièK  tlt 
Lyon,  isoli.  Niciim;,  Rvr.  lif  rftir..  IHtiU.  KM«aiii,  The  Lanctt.  Loudoii, , 
\W\.  LiMitHUisn,  Urrl.  kl.  IVorA.,  ItUti.  Tiitauii,  Congi-^t  fruHcatt  rfc 
ekir..  irMK.  ItouTin,  Acati,  ih  mtd..  18-JI.  A.  FmtKKtsL.  Poricholocjs- { 
Utii  {Cmf.  f.  Chir..  imi\.  gaivilXK.  7ltht  ilr  l'ara.  IIW3. 
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TabEencti  frequente  do  flévre,  la  production  d'un  s«ul  a<»:ò8 
de  cutlquc  hépatlipe  pendant  toute  l'exigteiice,  la  provoca- 
lion  de  cos  acct^  par  l>nii  de  Vichy  avec  t^vacualioa  alrjiie 
de  aotnbreux  calcuU  apK's  la  cura  liydromint^ralc,  Ics  elTvts 
d«  la  lh<>rapeutique  \istuit  lespasrae  et  la  douUur? 

Eq  résumé,  ily  adcscoliques  hépotiques  de  nature  calcu- 
leuse  et  spasmodiquc,  et  co  eoal  Ics  plusnombreuses,  colles 
qui  répondcnl  au  syndromc  douloureux  bìen  connu.  Il  y  a 
des  doulcurs  continues  ou  puroxystiquus  d'origine  péri  lo- 
beale  simulanL  les  coliquea  liépatiques.  KaGii  il  y  a  dea 
colìques  hOpatiques  calculeuses  avec  poussées  répétócs  do 
pérìloniUi  localisèe,  et  les  douleurs  des  unes  ne  doivent  pas 
se  confondre  avec  Ics  duulcure  dea  autrcs.  Donc,  c'est  là 
seulerncnt  une  iiticstioa  de  dia^noslic  qu'on  a  eu  lort  de 
transfomier cn  que^lionde  palhugéniv.  I)  &'agil  de  connalti-e 
les  syinpltìmes  de  cette  peritonite  aous-lM-patique  adhf^ive, 
et  ]<-'  renvoie  pour  cette  elude  au  Traile  des  uialadies 
chi'ODiques  de  Duriuid-Fardel,  qui  déja,  dèa  tdfìB,  s'élaìt 
préocvupé  de  cette  que^ition  de  diagnostic,  et  ìi  lous  les  tra- 
vaux  sur  la  péricholi'fcvstite  ^t).  Nuus  ne  derons  pas  plus 
contoodre  la  chuti>cystile  calculeuse  et  la  pi^richoli^cystite 
non  calculcuso  quc  noua  ne  coufondons  la  pneuniunie  et 
k  pleurésic. 

i8*  Origine  inflammaioire  de  la  foligiie  hépatigut.  — 
Autrc  Ihéorìe:  Co  n'est  pas  le  corps  étninger,  ce  n'est  pas  le 
calcai  qui,  par  sa  migratioo  dans  Ics  voìe»  biliaires,  pro- 
duit  le  syndrome  douloureux  de  la  colique  hépatique.  La 
preuve,  c'est  qu'on  roit  un  calcul  gros  comme  un  leur  de 
pigeon  emplir  la  vé^icule  sans  troubles  biliaires,  c'est  qu'on 
a  TU,  qu'on  a  compté  dans  une  véiìiculc  pri-s  de  3lM)  calculs 
duul  ou  n'avuit  m£me  pas  &oupgonité  la  présence  pendant  la 
-TÌe.  Je  répoads  d'abord  qo'il  y  a  de  grosses  tumeora  cére- 
lirales  saos  sympti^mes,  et  qu'ìl  faul  distìnguer,  aìnsì  que  le 


11)  DtruMfPMtbKL,  traili  dtt  utalatiìn  rkroni^ttt».  Pui«,  1S$8. 


Sfi3  TRAITKMEXT  DES  COLIQUBS  Hei'ATIQCES. 

dìt  Tliiriar  (de  Bruxellesì.  corame  pour  la  venie.  Ics  cholé* 
cystes  iri'itabtes  ou^non  irrilables. 

QuoÌqu'ileiisoil.([ue]c]iiitsini^(lecÌDsenAllt:ii)a^ne(NaaQya, 
Kehr  et  Riedel,  (urLout  ce  deniier)  suutieauuol  la  Ihéorie 
iDdammaiùire  de  ta  coHque  bt^patique.  Ils  auraient  pa 
dire  Kagemcnt,  comnie  Durand-Fardel,  qu'ils  sembleot 
if^orer  que  •■  la  colique  Iiépatique  calculeiise  revét  queU 
querois  UQcaraclère  parliciilÌi-remenlinl1amitiftloire,d'auLr«s 
fois  un  carnctère  (ìxdusiv&ment  spasinodique,  difitino- 
lion  très  imporLantd  lorsqu'il  s'agii  de  formuler  tes  fndìca- 
tii>iis  thOrapeuiique^  ».  Ils  oiitélé  plusloin,  et  ils  ne  voìeol 
plus  dans  la  coliquo  hòpatiquc  qUi-  la  rév^latioa  eliniqu» 
d'un«  iQRammation  de  l'apparcil  biliinìrc,  d'uac  hydrocho- 
liieysUte  aigué  avec  ou  sans  angiocliolite  (I).  Ils  s'appukot 
sur  un  cert&ia  nombrc  dobgetvaliuns  déjà  puMiées  en 
Fraace,  puis  A  l'itrangcr,  oii  il  est  di^inontré  qu'eo  l'absenco 
de  cholélìlliiaee  ta  cliolt^cyslito  et  l'angiocholile  de  nature 
inreclieiiKe  M>nt  cajiuLiU-is  de  produiro  le  syndrome  de  la 
eolique  liépatiquc.  Cela  est  de  toute  évideoc«,  et  nouft 
3aviofl&  depuis  longtemps  que  la  simple  boue  biliaice.  que 
les  altóratiuus  de  la  bile  ayunt  pour  resultai  d'au^mentcr  la 
coBsiataoce  et  la  coucealratìon  de  cello-ci,  peuvent  fori  bieo 
détcnuiaer  le  ajiasme  consécutir  dea  voies  biliatrcs  co. 
l'absence  de  tout  calcul.  Mais  c'c&t  encore  ta  une  question 
de  diagDOstic,  et  admeLlre  que  toujours  les  douleun*  soal 
d'origine  inQammatoire  ou  infectieuse,  c'est  raisonner 
contre  l'observatìon  de»  faits. 

3°  Origine  infeclituae  et  state  biliaire.  —  Cctte  théorie 
de  la  littiiase,  sur  laquelle  les  Iravaux  fran^ais  onl  jvté  une 
si  vive  luoiicrc,  a  £té  singulii^remeut  exagérée  dans  ses 
conséquencos  pur  Naunyo.  Il  n'admet  plus  que  TJarection 
et  ne  tiool  aucun  compie  de  l'^lt^ment  constitutionnel  du 

ii)€«ngriè  4et  nalwatittrt  ft  $itédfciiu  alUmainb,  Du*ii.>Idorf.  IRH, 
A.  Kirmuim.  Caminont  on  doit  minpmndro  le  t}tidroti>v  uolkiuo* 
li*'li*ll^BM  \Th**e  ile  Paru,  19O0). 
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^^Jd,  comme  sì  une  grainequelconquc  pouvaìt  se  concevoir 
*^^ste  terrain  qui  la  supporte.  II  est  facile  de  le  combattre 
^iclorìeusement  avec  ses  propre»  aririts. 

\tìai  itiUfs  que  l'iafection  est  toul  ilans  la  lithiase.  qu'on 

'^e  doit  jiresque  (ilus  lenir  compie  de  raiÌitien(<ilioii.   de 

''arthriUsme  que  vous  raillez,  des  causes  mócaniques.  Mais, 

VouR  éles  forct^  de  convenir  quo  l'inTucLlon  est  condiUoanód 

t>ur  ta  slase  Iiiliaire,  que  san»  staso  billaire  il  n'y  n  jias 

d'iofeclioa.  Donc,  iious  voiI&  revenus  A  notre    point    de 

dé[tai't,  a  la  cliiiique,  fc  r^bser%'alion  des  nialades,  k  la 

Ibérapcutique  d'autrefois  dini;<;e  prìncipalecncrt  cotitrc  la 

stasc  biiiaìte  «t  ses  caueos,  puisque  t;'e6t  la  siase  bilìairfl 

^ui  p«rm«t  II  l'ÌDrcctioo  de  s'accomplir. 

4'  (Ms'tne  spastHodit/ue.  —  Comma  tout  syndromc,  la 
oolÌqn«  h^patìque  est  due  k  des  causes  diverses  :  elio  est  d'ori- 
gine c;tlculcuse  qii  non  calculeusc,  d'urigine  pAriloniìale  ou 
iutlammaluirc  ;  le  plus  souvciil  cUl-  ust  due  &  la  migratìon 
d'un  ou  de  plusìeurd  calcuis  dans  les  voics  bJlìaires.  C'est  à 
Gett«  varìélé,  k  la  coUque  bépaltque  spnsmodique,  de  boaii- 
p  la  plus  frequente,  que  s'iidrt-ssera  notre  Ihérapculique. 

k  Le  traìleincnt  de  la  culique  pendant  Ics  accrn  doìt  ètri- 
bien  distingue  de  celui  t(u'ìl  Faul  prescrìre  pendant  l'ìster- 
vatle  ou  daa«  le  temps  de  caline.  »  Ainsi  a'exprimaìL  Portai, 
et  l'on  ne  saurait  mieux  dire.  Le  trait«ment  comportedonc 
deux  indications  :  1*  traìtement  de  la  crise,  c'esl-A-dire  d« 
la  Golique  bépatiqae  ;  9*  traìtement  próveiitir  de  la  unse, 
c'est-li-dire  de  la  lilhiase  biliuire. 

La  |iremìi^re  indivaliou  s'adresse  au  spasme,  cause  de  la 
douleur.  Celle-ci,  je  l'ai  dit,  ne  di-pend  pa£  de  la  grosseur 
des  calculs,  Ics  voies  biliaires  puuvanl  cn  rcnfermcr  àe 
volume  considérable.  sans  i]u'il  y  ail  pour  cctu  de  coliques 
hépaiiques  si  la  libre  musculaire  epuisée  ne  reagii  plus  sur 
le  corps  étranger.  Uans  d'autres  cas,  au  contraire,  chez  Ie« 
ncrrcux  prì  nei  pale  nicnt  et  cbce  Ics  sujcts  rdativement 
Ì«anes,  la  bouo  bìliaire  donne  lieu  &  des  douleurs  tr6s 
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intense&.  C'est  donc  le  Bposme  «los  canaux  biliftircs  qii'ìL 
faut  chercher  à  cornbtiltro  et  h  modérer.  11  s'agit  là  d'une 
mi}t)icalionpurcmcat»ymptoinalique,ct,quoìque  l'inteDsité 
de  la  doulfiur  ne  soit  eti  rappori  ni  avec  le  volume,  ni  avec 
le  nombre  dea  c&lcuis,  et  quelle  ne  serve  pa^  le  plus  60u- 
vent  d'indication  pour  le  pronostic.  le  premier  devoìr  du 
médecin  est  de  esimer  les  soulTrancos  ]>arfois  tris  violentes 
des  maludvs  :  sedare  dolorali,  divinum  opus. 

U.  —  Traitement  de  la  oolique  hépatique. 

i'  Opiiim.  —  Il  y  a  longtcmps  quo  Pujol  a  dit  ;  •  Toul  est 
spusiitf,  tout  est  convul&ìon  pciidanl  Ics  oragea  bépaliques. 
L'upiuoi  et  st-s  diverscs  préparations  soni  les  ^tais  et  seuis 
calmanUdoutoD  Lire  quelque  proritsensible.  ■  Aujourd'hui, 
tout  le  monde  est  de  cet  avis.  et  te  trailement  par  cxcellenca 
est  la  morpfiinc  en  injrclìon  sous-eulanée.  GIteagit  corame 
Diédicameiit  symptomalìtiue  un  supprimunl  la  douleur.  mais 
elle  agit  ausai  comme  mt^dicament  curalir,  pui&qu*e11e  dimi- 
Dua  le  spasme  et  i[u'olle  supprime  avec  la  douleur  l'obs- 
tacle  qui  ari'éte  le  calcul  dans  sa  mìgratìon  vers  l'inteslio. 
Mais  elle  est  incapable,  commo  od  l'eo  a  accusée,  d'ìmmo- 
biliser  le  corp«  étraoger  en  dépassant  le  bui,  c'est-à-dire  cn 
déterminanl  une  Atonie  ou  une  parésie  àt^  conduits  biliatres. 

L^rsqu'une  colique  hépalique  persiste  uvee  riolcoce,  il 
est  rare  qa'on  n'ebtienne  pos,  dit  H.  Sénac,  une  amclioratioa 
très  grande  par  l'emploi  de  sitppotitoiret  optacés  et  beltà- 
(tvnc*  d'après  cette  formule  : 

Dourrc  de  rocov t  giaiiimra. 

l'olir  un  suppo«>itoir». 

On  les  emploie  ft  une  demi-heure  ou  une  heure  d'inter- 
vallc  au  Dombre  de  deus  «  quatre.  Apn^<>  riiilroduction  du 
deuKÌème  suppot^itoire,  on  eoustate  suuveiit  une  diminutioo 
sensible  dans  l'ìuteniiité  des  douleurs,  et  il  est  Iris  rara  que 
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l'oo  soit  obligé  ile  dépasscr  le  noinbre  de  quatre  pour 
obtcnir  l'effet  tlAiiré.  D'apra  Sénac,  le  raalade  en  prole  6 
«ne  allaque  de  colitjues  hépatiques  peut  absorber,  diuis 
l't'Simce  de  quatre  heurcs  et  deinìc,  la  dose-  reUtivement 
coD8Ìiléral>le  de  li  cetitigraoimes  d'exlrait  de  belladone  et 
de  li  centigrammes  d'cxtrait  d'opiuni.  11  est  plus  pni- 
dent  de  ne  pas  alteinilre  nes  doses,  et  deux  à  Lroi&  de  ces 
suppusitoires  par  jour  soni  eiuriìsaiils. 

Por  ÌDge«tÌon  stomacale,  par  voie  hypodermique  ou 
mieax  en  lavemonts,  Vantip;/ ritte  aiirait  produit  le  plus 
toarcnt  la  s^^atìon  de  In  doulmir,  daiiròs  tì.  Sée.  Nous 
avons  de  meilleiirs  moyens  &  nolt-e  disposilioa,  et  l'ìnjecUoo 
de  morphioe  reste  toujours  la  inMìc-ation  do  choix. 

L'action  v asoldi latatrico  de  la  trìtiilrìtif  e.  donnA  l'idi^e 
d'employer  co  médicamcnt  contro  le  spasmo  des  tibres  lisscs 
de  la  vé»icute.  des  canaux  cystique  et  cholédoque.  L«s 
résulLats  ont  èie  mddìocres,  cotnme  aveu  les  inhalatìons  de 
nitrite  ft'aiNiffi,  a&fiociées  ou  non  aucliloroforme. 

2*  Ifuile  fi'olicr,  tjlycéritie.  —  Vhuife  d'oUvr  à  la  dose 
de  ìiOO  JL  400  grammes  a  £Lé  précùnlsée  par  Tou&tre  (de  la 
Noavelt e- Orléans)  aprés  Kennedy,  Thompson.  Singletoo 
Smith.  FeìlUe  'd'Aogcrs].  Yanfée  par  les  módecins  anglo- 
américains.cette  médication  fui  expérìmentée  par  ChaulTard, 
Dnpré,  Willcmin,  Hoscnbcrg  (l).  Quclqiics  nn!decins  ont 
affirmù  que  ccttc  nigestìon  Imilcu-st-  produit  rapìdemenl 
deux  eOTela  :  la  ceesation  de&  douleurs  et  t'évacuatìon  des 
calculs.  Od  chercha  méme  à  expliquer  ces  remarquubles 
rteultals  ihfTapeutiques,  soit  par  une  influenco  directe  de 
llaile  sur  les  calculs,  soit  par  l'action  de  I*hui1e  dédoublùe 
en  acldes  gras  et  glycérine.  soit  par  des  proprifltós  réelle- 
ment  cholagogues,  uu  ménte  par  un  eflTet  de  dissolutìon  de 
la  cholestérine  mainlenue  {i  IVtal  liquide. 

ll)K«»!riti>T,Si'siu.BTo.tSiinii.trtN«M8Sli-li*itl.Tii'niPMiN..VCf/./(*riii'rf.. 
IfWI.  li  TorikTnK,  ^rcAinur  roamtain§t  ile  m(d.  el  chir..  rari*.  ISST. 
CNitm*»  ol  r>i'pNK.  SiM-,  mid,  doM  hdp.,  IKUi.  Ruue.mbkhc.  Sol:  mia.  de 
Btriin.  DUK.  Wii.iKHix,  Tnù(«iiirnl  ilus  colii|ui'>  bi^|)BtJqu«8  ptr  l'huile 
d'oDv«.  Ptm.  tu')!. 

RffCMAiui.  —  IfouvicUes  consuUationi.  t*  (Slit,  IK 
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«■  1b  «cài.  fl  e*  la^ÌBBn  M3t  de  là*  ks  sntmrs  aociens  : 
cwoittB  iMtn  ff  rafift  flasvcBl  qne  ce  qui  semblc  dou- 
!»«*■— Ift—fclìé- 

!  tlagtttìo»  4'«ae  gnada  ^lUBtité  dliDib  esl  désa- 
ffrtaM*«lfaHiaistrtepéttaii|M«r«trtUMnMadcs,on  a 
««  ildéa  J'aJMtaJatwr  l'bDJl«  par  U  rote  recUle.  Tai  eu 
raotwn  ^Ivsitnrs  Iui$,  anc  na  plein  suec^,  ft 
ogs  graads  Uveneots  Kiùleax  aa  c«un  des  eoUqncs  hépa- 
liqnes,  «t  je  hiir  àtÀt  kbb  menta»  spteìale. 
Ce»!  poar  lattar  coalr»  U  eoasttpation  que  LÌDOWier  a 
iplot«  toul  d'abord  Ics  grands  UT«meiils  d'un  demi-Iìtre 
il'huil»  au  conrs   de&   eoliques    hépatiqups,  sachant   qnu  fl 
IVi^oDi^mioa  ìniastinaleest  soovcDt  Eoivi«  d'une  alUoQatioa  ' 
«1«»  doalvara.  I)  n'«  pas  lardi  a  s'aperceroir  que  la  sida- 
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pliéiiomcncs  doulourcux  se  pi-odui^ait  le  ptiu 
Bvant  l'Évacuation  du  lavecnent,  en  general  une 
demì-heiire  apr^s  son  ìntroduclion.  Depuia  cetle  remarque, 
il  a  Dtilifté  assex  frétgueinnicnt  le  grand  lavement  d'huile 
pour  calmeria  doulctiriiucours  de  la  colique  hépalique,  soÌt 
canjointcìDent  aree  t'inje<:tioii  soua-cutant^e  de  morpblnR. 
soitseal.chez  les  malades  pour  lesquets  rinjectìoii  aiorpbi- 
née  était  contre-indiiiiiée  ou  inenicaco.  Les  résullats  ont  éié 
iaconslanls,  mais  parfoÌ!>  très  remnrquables,  sane  aiictin  dea 
pbénomènesvraimentpéniblesqiiiaccompagnenlcheKlnplu- 
part  des  siijels  l'ingeslion  buccale  d'un  grand  v«rr«  d'biiile. 
Oo  a  pa  coDstaler  en  une  demi-heiire  ratu^nualion  graduolle 
etdéQnìtìTe  de  duutturs  «sceptionnellement  intenses. 

Quel  e$t  le  mécanismode  celto  action  t  Od  ne  peul  tonger 
H  [aire  intervenir  une  explicalion  Tondino  sur  l'absorption  de 
limile.  Celle absorption  est  róclle,  et  tout  r*^ceniment  (ìamier 
(de  Nancy)  vieni  de  notar  iiu'aprH  un  lavement  huileus  le 
■érum  sanguin  devie-nt  lat'tescent  et  que  la  proportion  de 
lipase  augmente  dans  le  sang  ;  mais  cette  absorption  est  Irès 
limitée.  el  ractiondc  l'huìle  ai  trop  rapide  pour  qu'elle  puisse 
joner  un  nìlc  important.  Il  faut  donc  adnicltro  qu'il  li'agìt 
d'une  action  topique.  L'huìle  est  unanlispasmodique  remai^ 
quable.  el  on  le  constate  facìlemeut  dans  la  coiistipulion 
spasiDodique.  Dans  la  colique  h^patique.  qui  est  en  somme 
Bnspasmeducliolrdoque.loutl 'iiiteslìn  parlicipcaiispasme. 
Bo  le  d».Hruisanl  sur  un  point  parliculìei-  du  tractu-t  inlc»- 
Unal  par  le  contaci  de  l'huile,  on  le  fait  tumber  tur  tousles 
territoiresdópcndani  de  la  m^me  innerratìon,  intestin  grJle 
et  cboli^doque  nolamment.  Avec  Linossicr,  aous  donaoiia 
cette  explication  pour  ce  qu'elle  vauL;  c'est  celle  qui 
sernble  en  ce  moment  la  plus  plausibla. 


Ed  li&ant  un  livre  ancien  de  Rougnoo  (de  Besan^on), 
qui  o'est  jamaìs  eité,  on  voit  que  col  auleur  avait  iiuagìné 
aulrefois  une  mt!-dication  par  It^^  Jnunes  d'^pufii,  laquoUe  se 
rapprochc  baaucoup  do  la  médication  por  lltuile  à  h^ute 
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dose.  Uans  Ics  ••  jaunisses  dues  k  l'engorgemeat  du  ca^^^^ 
cholédoque  par  la  bile  épaìsse  »,  il  prescrÌTait  deux  jan: 
d'oeurs  crus  délayés  dans  une  lasse  d'eau  froiile  avec  add 
tion  de  sucre  et  d'eau  de  Qeurs  d'oranger,  le  matìn  p 
excmplc,  et  eneuite  un  ou  deux  jaunes  d'ceurs  toutcs  I 
quatre  heures  dans  la  joumée.  il  recommandail  pen  d-  '* 
nourriturc,  toujoura  tirée  du  règne  vegetai.  Ccltemédi—^ 
eation  tris  cimplc  parvenait  ea  peu  de  jours  A  ■  déboucbca 
l'orifictì  du  chok-doque.  &  rétablir  le  cours  naturel  de  la  bile, 
qui  ccs£e  dès  tors  de  colorer  Ics  uriues  et  qui  colore  au 
coatraire  les  déjections  intesttnales  -.  Il  ajoutait  encore  dee 
préparationA  ùesauon  médicmat  et  \V  gouttesd'élher  5ul- 
furiquc,  deux  ou  troìs  Tois  par  jour  (I). 

On  s'est  certainement  inspira  de  celle  médicatìon,  en 
recommandant  d'ajoutur  à  100  grammcs  dliiiile  d'olive 
deux  jaunes  d'ieurs,  et,  pour  £vitcr  la  répugnunce  dea 
inalades,  10  grammes  de  cognac,  30  cenligramtnes  de 
mcnthol.  l>£s  qu'une  dose  est  absorbée.  on  doit  se  rìncer  la 
bouche  avec  un  peu  d'eau  vinaigrée  et  boii'e  une  petite 
tMH  de  café  biCR  cbaud  et  très  noir.  Cette  médìcatioD  ainsi 
modidóe  peut  rendre  quelques  services.  et  il  setnble  bieo 
démoiiti'ù  qu'olle  contribue  assez  promptemcnt  à  calmer  lag 
douleurs  de  la  lithiase,  quelle  que  eoit  la  tbéorie  que  l'on 
adopte  pour  expliquer  son  mode  d'action  Ihérapeutìque. 

Se  basanl  sur  ce  (ait,  que  l'Ituìle  u'agirait  qu'ù  la  faveur  de 
son  d4!'doublement  en  acidcs  gras  et  ea  glyeérinf,  Fenrand 
eui  ridOv  d'omploj'er  cette  derniòre  substaace  a  tìtre  de  mé- 
ilicament  curatìfet  prévent if  de  la  colique  hépatìque.  D'après 
lui,  &  la  dose  massive  de  SO  à  3U  gnimmes,  la  g1>'C«rine 
guarii  lo  crÌ9C;  A  la  dose  quotidìenne  de  !>  ù  13  grammes 
dans  un  peu  d'eau  alcaline  pendant  plusìeurs  mois,  elle  la 
previeni  et  exerce  une  inQuenco  salutaire  sur  la  lilbiase 
biliaire.  Il  a'agil  I&  d'une  anìrtaatton  Ibéorique,  non  corro- 

II)    K.-K,    tloiuAos.   MMrcint  pré$tniulpt  rt  euralim.  on   TniiM 
d'hynitnr.  lti-»tncon.  m  Vir. 
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boré«  par  la  pratiquc,  au  moios  d'apre»  mca  observations. 
Aa  cours  de  la  colique  hépatiquc,  alors  que  Ics  malaJc-s 
«oDt  tourmentés  conti nuellemcot  par  dcs  nausées  et  dee 
voniissemcnte,  il  est  du  resto  prórùrublo  do  n'ialriìduìrti 
aucuD  mJdicameat  dans  l'estocnac,  quoique  certattis 
auteurs  aienl  propose  de  favoriser  les  vomissemcnls.  ea 
s'appuyont  sur  ce  lait  qu'ìls  paniìssent  parfois  itre  suivis 
de  la  st^dolion  dee  doulcurs. 

3»  Appliealiong  chaudes  ou  fmide».  —  L'injection  de 
morphiue  est,  je  le  répAte,  le  traitement  de  cbolx,  quoique 
d'aulrcs  m^^dicalions  cxtcrnes  et  adjuvantcs  puisscnt  Atre 
employ<ìe«  :  opjtCtcations  chauda  sur  la  r«igion  hépatique 
(senrieltes  et  cataplasmes  ctiauds,  sac  en  caouLchouc  rempU 
d'eau  chaude,  appareil  ihermopliorej  ;  d'aulres  fois,  appli- 
catiom  froides  qui  réuesissent  moins  bieo  (giace,  cltlorure 
de  mólbylCt  stypage,  applìcatioos  de  Teasies  do  giaco  ft 
t'cpigaàtre  ci  à  la  région  dogate,  d'api-ès  Brìcheteau)  (1); 
linitnenls  calmants  (avec  25  graaames  de  liaume  de  Fiora- 
Tantì,  d'alcool  de  menlhe,  de  glicerine,  de  chi  oroforme),  ou 
BDcore  budigconnagcs  de  xalicylate  de  mélhyle  (avec  ou 

isassoctation  dechlorororme  ci  d'Iiuili- cuiiiplin;tO.  dVii/i/e 
itacolée  (il)  gramnies  de  gaiacot  el  20  à  30  grutnmes 
d'huile  d'amandes  douces).  Les  lavernents  de  cfihrat  prò* 
duisenl  de  hons  effets  [2  fi  .T  grammes  de  chloral  avec  un 
jaune  d'muf  d»51ayé  dans  un  verre  de  lait). 

Oa  pvul  Ausai  permettre  de  ti;iups  en  temps  des  ìnhala- 
tioas  A'éi/ier  vhtoroformé  àoai  on  répapd  quelques  goultea 
tur  QD  mouchoir  d'aprés  cette  formale  : 

Killer  Auirurùiue 12  grommi'i- 

Clilonifuroii! ,....      H        — 

Alcool 4         — 

Le  chioroforme  en  iohalalions  agìrail  romme  la  raor- 
|»hine;  non  seulement  il  calmcrait  la  douleur  par  la  róso- 
lulion  du  spasine,  mais  il  conlrìbuerail  encore  par  le  mfime 

|l)  BncmTKLr,  Ciini^iit  mfiticaU  ti»  CAipital  X/eàir.  Psri*.  I83S. 


.«rm. 


a  » 


tfek. 


l^ 


•1  rtffélé».  fiMifl  A«  iilTiifi  ITafris  Psial,  n  ivt  em 
mtr  xrec  eoBalaaee.  y  rester  lofffniii.  Ics  riilércT  pi»- 

DiM  la  lonMi  snms  4e  cob^&t»  MyOq»u.  accon- 

Uwmbcrt  MoUièn  «  coueSK  l'«afloi  &a  AoLu  /roi^. 
teb  qu'oa  le»  pretcvil  dans  U  Sem  Iji^oidc.  H  polilie 
fe  c<  nijet  denx  cu  qui  fembUat  ooBdaaati,  pnaqn»  les 
naUdct  udI  gnérì.  b'aprÈs  Ini,  Ics  baio»  frotds  *pss«at 
pio*  éoergiqBCiBeBt  quc  Ice  iavrmentt  fraidt  ponr  dèter- 
miocr  une  dteongesUoB  rapide  de  tout  l'appaKìl  hépatique 
(fole,  véticule,  conaux  biliairctj  et  pour  dimiauer  le  spume 
dee  Vbiet  biliiiret.  Ut  oat  encore  pour  eOet  d'abaisser  la 
tetnpératarc  et  de  relever  l'àtat  general.  Je  n'ai  aacuoe 
expérlenco  de  celle  mOdication,  doni  l'iadicatioa  me  aembla 
toul  b  fnit  eiceptionnellc  \Z). 

Bo  ntiuio^,  la  inAtbode  b  tuìvre  estd'aboid  la  suivaiile  : 

DAe  l'Aiiparitioii  do  la  crisc  douluureuse,  une  injection 
du  roorpliitiei  pui»,  upplicatioiig  cbaudes  et  caliuaultrs  sur 

Ut  Wu«ti<HK<r.v.  Sm   cttttmt*  d«  mM.  dn  Xord,  IMS. 
(I)  I'hi"  t.  Oh  th^  Hiiiià't  an'i  h-ralmtnt  of  ttamaeh  diartuea%  IftO. 
(1|  HiuMMT  Miautiia.  Tni)tTUii.-nl  (leu  furiiiiit  irinniB  ile  la  cn|i<|ut» 
ll<lpiLtl4|ua  |i*r  lut  itraRih  ItftU»  (rwiiU  {L^oh  mMicat,  lìtyi). 
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iìiypocondre  droit.  application  de  aaticylate  de  mélhyle: 
enfia,  bain  alcalio  chaud  et  prolongó  sì  la  douleur,  nota- 
blement  calmée.  [arsiste  ancore. 

A'  Matsage,  électricité,  ituryaiif».  —  Lo  matsage  forai, 
qui  p«ul  doaner  de  bons  résullals  dans  les  périodes  iuterca- 
laires,  quiscroìl  capable,  d'aprèsPujol,  Willemio  et  llurley, 
de  faroriser  la  sortie  des  calculs,  est  inlerdit  pendant  la 
crise,  quii  ougmcntcrnil  (ircsi{uc  certaincmcnl  en  rtWeilInnl 
le  spasine  di-s  voics  biliain^s. 

La  méme  ritent  est  cominandùe  pour  l'emploi  de  lV/iTr> 
frinii,  que  Hall  avaìt  vanté  autrefois  (ij. 

Pour  la  meme  raison,  pendant  toule  la  durée  de  la  cnse, 
les  pargatifs  ou  laxatìfs  sont  dórendus;  mais.  ÙH  quo  la 
crise  Mi  presijue  lerminée,  il  y  a  lien  de  prescrire  un  kfgtr 
purgatif,  suit  dans  le  bui  de  favorii^Gr  l'expuUion  dn  calcul 
arrété  k  l'extréinité  du  canal  i-Holi^doiiue,  sui!  sui-tout 
dans  le  bui  de  fovoriser  la  migration  et  lu  eorlìe  du  corps 
élraoj(er  hors  de  l'inlcstin.oO  ìl  pourrail.cn  augmcntaiil  du) 
volume,  contribuir  &  produircune  obatructloD  intestinale. 
Mais  il  faui  se  gardep  des  drasiìques.  donncr  la  próFérenco 
auxpurgatirs  saliQS.  ou  encore  aux  purgatirs  doux  et  liui< 
leux.  La  pratique  de  Kauconneau-Dufresne  étail  la  »ui- 
vantc  :  un  verrc  d'eau  de  Sedlilz  toiis  les  matins  pendant 
plusieurs  joars.  Cello  de  Dupurcquc,  cvrlaincmuat  préf^- 
rublo,  con^isUit  à  faire  Uiia^e  d'une  mi.rltiri'vlf'a-èthér^e 
dans  laquellc  IVssence  de  tt^rébuiilhine  du  rimétte  de 
Durande,  d'ailleura  trfea  désagréable  et  inerficace,  était 
remplacée  par  l'hiiile  de  ricin.  Voici  la  formule: 

Klber ^ I  (fruii mint. 

Iluilr  di)  Heio ì  -  .„ 

KIrop  Ile  surre (■•*''        — 

Vw  cuilli-rft'  (Ir  di-nii-heon-  tn  il^iiiì-hcuri;,  pnìf  l)'ll(^un■  \a  lii'Uiv. 

D'après  Daparcque,  celle  mixlure,  gémiralement  tok-r^-, 
calme  les  doulours,  euspctid  les  vomiasemcnts  et  provoque 

(l|  Uall.  Tht  american  recont,  IMI. 
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rapidcment  l'expuUion  des  caJculs  ;  elle  rerapliruìt  cn  mC-me 
tenips  deux  indications,  d'abord  celle  de  combattrc  la  dou- 
leur  et  t'iìtiWncnt  spasmodique,  ensuite  celle  de  favorìscr 
l'expuUioQ  du  ctìi-ps  étranger.  Oo  me  permettra  de  meltre 
en  doute  cee  eflTets  trop  merveilleux,  comme  ceux  attribaés 
par  Washinglon  et  Harley  au  C/tionant/iui  cirginica  (deux 
à  quatre  cuillerées  A  café  d'extraìt  aqucux  por  jour),  ou 
encore  uu  cfinrdon-marie,  que  Mallhìole  autrefois  rccom- 
mandait  contre  la  Jaunis&e.  Je  ne  donne  que  pour  mómoire 
la  formule  recominandée  par  Radeinacher(l). 


grtttaom. 


il«  cliardon-nurìo.    5M 
I  A  5» 

Fura  inrus«r  peiulanl  huit  jQurt  :  exprìmcr  et  Qltm-.  Preodre  XX  k 
LX  griii1It>?,  deni  ou  troia  fols  pu-  >»nr. 


S«aienc«3   rotièrci 
Alcool  roctlll4. 
Bau 


Ceite  quesiiOD  de  l'opportuni  14  des  purgatifs  ou  dea  l&xa- 
tifs  est  importante.  Ils  peuvent  étre  dangcreux,  non  pag 
parce  qu'ils  «exciteraientrinflanimation  pr^te  tt  survenir  i, 
comme  le  disait  Morgagni  et  l'a  répi^té  Portai  spr^  lui.  Si 
ba  It's  prcscrit  trop  lOt,  au  cours  des  paroxysmcs  dculou- 
reux,  ils  sont  capables  d'augmenter  ceux-ci  en  provoquaot 
le  péristaltismc  duodénal  et  en  acccDtuant  ainsi  le  spasmo 
bìliaire;  mai?,  t  la  fin  de  la  coliqne  hépaiiqve,  ils  peuvent 
étrc  d'un  grand  secours  ea  ravorìsanl  l'issue  calculeuse  do 
cbolédoque  daas  l'intestìn.  de  sorte  que  rujol  a  eu  i-aison 
de  dire  que  le  médecìn  -  doit  saisir  le  précieux  moment 
pour  l&tiher  quolque  purgatifo.  Ccl  autcur  condamnaìt  aree 
just«  raison  Ics  drasliques,  et  il  dunnait  la  préfércncfl  aux 
minoralifs  salins  (crème  de  tarlrc,  sei  de  Glauber). 

Parmi  les  porgatiTs  cliola^'Oguea,  Ìl  faut  fiiire  des  dts- 
tinctiuiis  imporiantes,  puis<]uc  Ic3  uns  nugmententjì  la  fois 
l'excrétioQ  et  la  sòcrétion  bilioires,  comme  le  sulfote  et  le 
phosphate  de  aoudc  d'aprt-s  Rutlierford,  que  d'autrea 
bugmentent    seulement    la    sécrétìon    [podopliyllinj.  qua 


(Il  Dpp*«C4CZ.  P*L'<ciHrvi*r-Dm»9(s,  Sa^    df  méd.  Ha  Para.  IH4. 
Kauevicii»,  Gas.  htiil,,  ixce. 
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d'autrcs  oncore  portent  Icur  action  principale  sur  l'exMé- 
tlon  biliaire  (calomel).  D'aprbs  Liind«r-BrunUin,  racfìoii 
stliDulaote  du  suUate  de  soude  sur  le  foie  est  trèa  natable- 
ment  accnie  lorsque  le  médicament  est  |)i'is  ft  do^s 
fraclionnées,  non  &  Torte  dose  en  une  seule  (oÌ8. 

te  podophj/llin,  qui  constitue,  comme  ledìt  Hnriey,  un 
«  stimulanl  liépatiijuc  admirable  »  dans  l'état  df^sìgnti  par 
le«  Anglais  sous  le  nom  de  lorpvur  du  foie  {tarpiti  liver), 
peut  derenir  dangereux  dane  les  culiques  bépatiques  avec 
obsiruction  calculeu&e  presque  irri^'ductìbU  du  cholódoque, 
parce  quc  la  biteséci^U»  et  non  cxcri^>téc  vieni  s'ajoutor  & 
celle  qui  est  déjA  accumulC-c  dans  la  vésicule. 

Lorsque  la  bile  hypersécrétée  a  libre  accès  dans  l'in- 
teslìn,  les  substaaces  cbolagogues  produìsent  d'excellcnts 
eff«ts.  Il  n'en  est  plus  de  m£roG  dans  Ics  cas  d'occlusioD 
du  cholódoquc  par  l'enclave  me  nt  d'un  calcul  qui  entrava 
h  jaLraai&  sa  mobilisation  ;  alors  la  bile  en  livpcr&écrijlion 
et  en  exces  dilate  Ics  canaux  biliaii'os  et  intratiépatiques, 
d'oCi  léaìousconsécutives  du  foie.  C'est  pourquoi  il  convient. 
dans  cee  cos  et  surtoiit  6  la  fìn  des  c«liques  hi^patiques,  de 
prcscrire  plulót  le  rahmirl  (50  A  fiO  ccntigrarnmes  avec 
OH  sans  ossocìatiuii  d'extrait  de  bclladune  :  2  à  3  ccnti> 
gnunmes).  Contrairecnent  à  l'opiaìon  admise  par  bcaucoup 
de  médecins,  le  calomel  n'est  pas  un  cholagogue  pur.  il 
dimmuerait  mÉme  la  E^rétion  biliaire,  si  l'on  cn  croit 
d'usez nombreuses  expériences  (li.  Mais,  a'msi  que  le  fait 
remarquer  Murchison,  le  mcrcure,  eu  activant  l'éliniina- 
tion  de  la  bile  el  en  diminiiunt  la  quantità  de  ce  liquide, 
est  souvenl  un  cholagogue  de  cboix,  puisqu'il  contrìbue  à 
allegar  le  foie  et  les  voies  biliaire»  engorgi^es  bien  mieux 
que  s'il  augmentait  la  s^kn^tion  biliaire.  Le  calomel  pcul 
mème  axriver  par  ce  mécanisme  à  lever  Tobstacle  siegeanl 
AU  cholédoque,  et  alors,  après  cette  désob<)truction,  une 


MI  G-  Scott,  Beate'*  Arch.  of  mtd.,  1838.  Mbii.Bii.  V'irchou:'»  Arch,, 
lasil.  II.  BtANET,  Brit,  med,  Jiinm.,  iKdS.  RiJniiui,  Stnckvr'a  Jahròn 
1873.  MuMiiaoK,  LtcturCMOn  dUnues  of  the  Uetr,  185$. 
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grande  quantité  de  biIes*écoo1«daD8)'intMtin.  d'od  coliqucs 
intestinale^  qn'ìl  ne  faul  pas  prendie  pour  des  coliqaes 
hópatiques,  et  diarrbt^e  bilieuse  parfois  très  abnndmite.  II 
imporle  alors  de  ne  pas  confondre  avec  les  selles  pseudo- 
bilìeusee  produitea  toujourfi  par  l'administratton  de  ce 
aMicament.  I 


A*  Vomiti/'s.  —  Autr«fuis  Hvbcnlcn  YanUÌt,dan&  le  Inule- 
ment  de  la  coli(|uc  lièpatìque,  non  seulement  les  purgaUrs. 
mais  eacore  les  eumilifs.eUh  ce  dernìer  point  de  vur. 
quelques  inédecins  restent  encore  partisans  de  celte  ta£dì-' 
calion  pour  les  raisons  suìvaotea  emprualées  k  l'observaUon  i 
ctinique  et  k  la  physiologie  :  les  rom issameli ts  au  coiirs  dea  j 
crìsea  doiiluur«us>es   &oulagent   pre$que   toujuurs   les   ma-i 
lades ;  Ìls lessoulagent  parco qae l'ipécaa  été  reconnu  cornine 
UQ  puissant  cholagogue,   et  parce   que  les   romÌ£<;eraents 
provoqués  por  lui  conlrìbuent  &  favorìser  rei[iulsion  cal- 
eiileuse  en  excilaat  lee  contractions  du  dìapliragme,  des 
musclee  abdotninaux,  de  l'estomac  et  du  duodéoum.  La 
ihvurie  <-8t  ing^nieus*.  mais  ce  n'osi  1&  qu'une  th*k)rie  non 
MDCtioDDi^c  par  la  pratique,  et  il  faul  se  ranger  à  l'optnìoa 
d^iancienne  de  Porla). qui  o'accept&itcette  aK^dioalìon  qua 
dans  dos  cas  exceptionnels.  Dans  le  Iraìtemcnt  du  spasmo  j 
bìliaire  et  de  la  douleur  consc'culivc,  ÌI  y  a  une  me^ure  à 
garder,  et  cet  aoteur  l'a  sagcmcnt  expriDK^  :  «  Le  médecta 
est  en  quelque  manìÈre  le  mùdérateurde  la  force  expultrice; 
il  doit  la  proToqucr  sì  elle  est  trop  languissante,  la  dimi-  ^ 
nuersi  elle  est  Irop  forte.  ■ 

6»  Uggirne  alìmentaìre.  —  Pendant  la  durée  de  Iac<ilique 
Itvpaliquc,  le  rt-giinf  alimentniì'e  doit  étre  survetlló  et  ss 
réduìre  k  un  peu  de  lailage,  &  du  bouillon  dégraìssé,  k  dea 
ìnfusions  chaudes  de  ttié  avec  oddìtion  de  lait,  i  l'ueagej 
dcau  d'Érian-Cachal,  d'AIel,  ou    encore  d'une  eau 
faiblomcnt  alcalino. 
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|.  Ta*ncmxT  bì^kul.  —  l*  Méiiiealion  lilhnlytiqur  :  ]ilhnnirì|>(ii]ues, 
r4<in^f  Af  Hiirsnilr.  — *•  Hfditalion  ritolagofjur  :  KiU;  vxirnit  da  ili'l 
•li'  Uo-iif,i'>i'>l<'al(>ili*  cnudc.  italii'vluli'  dptiriuilr'.  birai'hiinitk'  'l(!«oud(!. 
ttWi'bi'nlliini-,  loi'pinc,  Irrpinol,  liiiiU-  Af  lloilt'in,  nw^  il'httctiat,  — 
:i>  n/ifuUifii.  —  V  fU-jime  aiimtHlaire ;  aIìiiivoU  p<'rmU  vi  ulImcnU 
tl('f<>n>l(i».  —  5"  /fyjiVitP  giHii-aU.  —  6"  Cuit  ihtiinaU  et  ti*  e»n)»v- 
iniiictiliont  .  Victiy,  Viltol,  O^nlii'xérilli;,  £rÌATi. 

II.  TRifTKiiRHT  •;iiinuHu*i:AL.  —  liidicaliunn  ol  i-o  ti  Ire-ì  ai  italioti  a.  Intf^ 
lÌAO  bOiftire  pHiuilirr  e(  ìnrcclton  svcondairo. 


X.  —  Tr&itemcat  medicai. 

Lcs  iadication»  Ibérapeutiques  s«raicnt  les  suivanles  : 
1"  DésagTéger.  fragmenter,  dissoudre  les  calculs,  c'esl  la 
médication  titfiohjtitjue  ;  t'  Aciìtcp.  augmcnter  la  sécn-tion 
ou  rexcrótion  de  In  bile  par  1»  int'rdication  c/iolagogur.  Ce* 
iodtcalions  soni  cacore  remiilics  par  le  regime  alimcntaìre 
el  la  cure  /lydrvminéraic. 

i"   MèDlCATIO»    LITttOimOUE. 

|Les  lìlhoDtriptiques  stTiiìcnt  dcs  m£diaunents  destina»  à 
~otil«nÌr  la  dissolutìoo  dcs  ciilcuts.  Or.  ccs  uiÉdicameats 
n'exislenl  pas,  aussi  bien  pourlcs  concrétioas  biliaircs  que 
pour  Ics  calculs  urinaires.C'éUitdéjft  l'opinion  de  Morgagai 
qui  s'esprimail  ainsi  :  »  Je  n'ignore  pas  combien  les  remèdes 
qu'on  loue  &  ce  sujel  répondent  peu  ordiiiairementO  l'espé* 
raoce  et  aux  promessesdoal  ilsfiont  l'obji;!.  >• 

L'aclion  dissolvanle  de  l'ótber,  de  l'essence  de  tóràben- 
lhine.de  l'éther  amyl-valt^rìanique  ou  val<>rianate  d'amale, 
du  chloroforme,  du  suHnre  de  carbone,  de$  alcalins,  p«ut 
bien  B'exercer  sur  les  calculs  lorsquc  ces  diverses  substaaces 
ut  inises  en  contact  immédial  avcc  eux  ;  maiìi,  ìotroduìlea 
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dans  l'organisme,  elles  soni  rapidement  décomposées  et  ne 
ftcuvent  avoir  aucune  action  dircele  sur  la  bile.  Aree  ual 
fip^nd sens  cltnif^tie,  Pujol,  qui  condamnait  le fameux  rcnml™ 
de  Durante  (compose  de  3  parties  d'étlier  pour  2  d« 
ténibQDtbineJ,  a  (ait  le  procès  &  toutes  ces  drogu«s.  Il 
montrc  que  Ics  calculs  biliaircs,  variai)  Ice  dans  leur  composi- 
lion,  ne  soni  pas  tous  soluLilca  daus  les  m£m«s  eubstancc£;  il 
moolrecncore  que  toua  les  aKeuts  ctiìniiques,  melos aux  sucs 
dìgestifs.  assimilt-s  par  la  digestioii  et  confoodus  ensuite 
dans  la  masse  sanguine,  ne  poun'aieol  guère  aToir  con- 
serve  leur  piiissnnce  ni  exercer  leur  action  supposte  que 
u  mi^dialcmenl  par  lu  bile  ou  Ics  mucosìtés  Aes  paroìs  vést 
culiiircs.  Convenuiis  donc  di'hunni;  fui.  aJDute-l-il,  ([ue  nO' 
ne  possédons  pas  plus  <les  lìlbuntriptiques  biliaires  que  di 
lìLhontriptiqueB  urinaires,  que  ta  pierre  pliilosophale  «t  I. 
panacèe unirersetlenesont  pa$  plus  introuvables  que  de  te 
remtdes,  et  que,  si  l'enthousiasme  ne  se  lasse  pas  d'e 
ioventer,  l'expérience  etle  bon  s«n5  finissent  toujours  p 
les  proscrire  ». 

3*   UEUICATION   atOLACOGUE. 

Il  s'agit  de  médieamenls  destinés  è  activer,  A  auf^mcnlcrlt 
séci^tton  ou  l'cxcrétioa  de  la  bile,  lei,  nous  sommcs  sur  un' 
terraiQ  plus  solide,  et  Ics  cascignciociits  de  la  physiologie 
Tool  placo  au  r^rc  de  la  chìmic.  Altri-»  les  premiers  Iravaux 
de  MGsler  [1SS7)  et  de  ROlirig  (1873),  les  expéri^nces  a»fl 
Ruthcrfordconfirmi^cspar  Baldi  et  Pa&chki&ont  litó  reprises" 
parBinct  et  PrvTosl  (de  Genève).  Ces  deux  auteura.li  la  «iiita 
d'ctpériences  nombreuges  et  paraissant  concluantcs.  onl 
divise  en  quatre  groupes  les  divers  médicamenls  d'a 
leur  action  sur  la  sécrétion  biliaìre  (1). 

,   |l|  RrtHBkrMD,    Trùn».  nf  tkt   r^yal  Sùtitttf  «/  SHiniurgk.  ifXùA 
N.  GiEitEAn  i>E  McMv.  ttull.  Jt  tliéi-apftit'qv*,  IKSO.  Bum.  Anrh.  i/ftJ.J 
iÌ<iL,    i»SÌ.    ì'iU-MUf,    Wien.    mett.    Jakrt..    l«Kt.    BuKT   et    P*t^oir,j 
Ro<lt«rchOfi  <xp4rii)i«Dlal«*  rvlklìves  k  l'ocUon  fìm  mi>ilìc«inrBU  tur  li 
<«n>tth>n  l^ilìfttrc  «t  à  kuréliiiiitiattoii  |>ftf  n'Ho  ii4crJbon  (ftcv.  méJ.  J4 
In  Sbwm   nmande,  \9U\.    Lkw\kibw,   ZtUtth.  f,  kl.   Mtd.,    INI 
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!•  SubstOHces  augmentant  nntablemeiit  la  lécrélion 
bitiaire  :  Bìtc  ci  sels  bìliaircs,  ur£e,  cssence  Ae  hjrébea- 
thioe,  ter[iinol  et  terpine,  chtorate  de  pol^isse;  beozoate  et 
fealicflate  de  soudc,»uIol;  podopliylliii,  évonymin; 

I  4*  Sttbtlancpn  n'amenant  qu'une  augmentation  {égèreou 
douletitp.  ou  ancore  incomfanle  :  Bicarbonate  dt  soude 
el  sulfalt;  de  soude;  clilorure  de  sodium,  antipyriae,  aloèt;, 
rhubarbe,  hydi-aslis  canaftcmis,  ipéca,  boldo; 

J*  Subglanceg  de'terminanf  une  diminution  de  la  bile  : 

:  lodure  de  polassium,  culomel,  tur,  atropine  ; 

^  ♦•  A'utniiann's  min»  wliun  sur  In  sécrétiim  bitiaire  : 
Phosphate  (le  soude,  brouiure  de  potassium,  arreniate  de 
BOude;  alcool,  étfaer,  glycérìne,  qiiinine,  caTéiiie,  pilocar- 

,  pine,  tiaò,  colombo. 

}  Voici  Ics  8ub8UDcc8  qtii  i\'liminent  i  un  Taìble  Ùegté 
par  la  bile  :  lÉrébeoLliine,  terpine,  terpinol,  salci,  acide 
8aliGyli<iue,  clilorate  de  potasse,  arsenic,  bromure  et  iodure 
de  potassium.  Eq  réaumé,  t'élimination  des  médicameata 
par  la  bile  est  peu  importante;  ils  n'y  pas$ent  qa'ea  faible 
<|iiuntité,  cuoime  mon  regrelté  interne,  Bìnct  (de  Genève]) 
l'a  dti'jfi  dfmoiilrC-  pour  la  sueur  et  la  sulive  (t). 

\  Un  te  ToìI,  la  pliysiologie  déniontrc  ijiie,  pour  le  traìte- 
menl  de  la  lilbiase  biliaire,  les  médicuments  de  choix  «odI 
la  bile  et  les  sels  biliaires,  la  téréb«ntbine,  la  terpine, 
l'acide  ^licj'lique  el  le  solicylaLe  de  soude,  le  &alol,  le  pò- 
doplifUin,  réronymin;  car  iU  soni  cholagogues  et  s'éli- 
minent  par  la  bile.  De  ces  dernìers  mèdicamente,  les 
deux  meilleurs  soiil  la  bile  et  le  fialicj-late  de  soude  :  la 
bilo,  ebolagogue  pbysiologiiiue,  comme  l'uree,  est  le  diuré* 
tif|ue  pbysiologìquc  ;  le  salicylate  de  sonde,  aon  seulement 
chola^ogue,  mais  encure  anlit^ptiiiue  biliaire  et  analgésiant. 
h'ous  devons  atilÌRer  ces  expériences  en  tliérapeutique. 


.jriLLKn.  W'ien.  intJ.  l'rmr.  18ÌI0.  Tkpsai.  Tf^*t  flt  StrM^Hrg,  1809. 
lVi£iu-»nien*»<)N.  Thè*t  <U  l.'jon.  18K.  Poicicì.  Butl.  Je  lliérgp.,  19». 
k.  Ilocae,  rV.f  de  Varit.  tSM.  SiUKLiux.  Brrl.  klin.  Woch..  tW». 
Il)  Bmn.  Thfiedt  tarit.  1«8Ì. 
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D'a|très  Rulherford,  l'aloès,  le  colchique,  la  scammonèe 
MraÌQQf  de  bons  módicamcnts  1>UÌaÌr«8,  et  Rdhrig  rangt 
aiasi  por  ordre  la  |)urssance  ohotagogue  des  purgalifa  : 
huilc  d«  croton  (peu  aclÌY«  pour  Rulhcrrord),  coloquiote, 
jalap,  alois,  rhubarbe,  sène,  calomel,  huile  de  ricin. 


I 


I 


l'  Vfxtmit  frait  dr  fiff  rfc  btruf.  cn  pilules  de  20  ceiitl- 
grammes&ln  dune  do  4  h  0  par  jour,  a  été  judicieusement 
rBcommandfi  par  Glanckaerl  (de  Dunkerque),  moins  poar 
guérir  les  coliques  b^patiques  que  pour  les  prevenir.  Voici 
di]  reste  le  rèsunii^  de  s«s  condusions  dont  j'ai  pu  v^riRer 
en  grande  partie  l'esactitude  sor  plusieurs  malades  : 
1'  L'pxImiL  de  liei  d«  bceuf  prescrii  pend:u)t  la  crise  de 
«oUques  hi^paliquos  peut  l'abróger  ou  en  diminuer  l*jntea- 
a'ìté,  loraqu'il  est  assoeié  au  tmitement  caimani  ;  2*  Le  médi- 
cimenl  administnl  aprtis  les  crìses  et  dans  lour  ioterralle 
previeni  Ics  r<icidives,  diminue  la  congestion  da  foie  et 
flxerco  une  influence  trèsfavorablesnrie»  troubles  dige^tifs; 
3"  Apre»  te  Iraitement  de  Vlchy,  radminislralìon  d'cxlraìl 
de  liei  de  buoC  (avoHse  enoore  davantage  l'évacuation  des^ 
cbotL-lìUi»  ftous  forme  de  boue  bilieau.  W 

C'est  Ih  une  médication  tròe  recommandable,  puisqu'elle 
s'appuie  noD  sculrment  sur  Ics  expérienccs  pbvfiolugiques 
de  CC5  dernìers  tcinps,  mais  encore  sur  la  tradition  ancienne. 
En  effct,  au  sujetdutrftitemcnl  de  la  lilhiase  biliaii-c.  Portai 
a  écrit  cette  pbrasc  dès  IHI3  :  «  On  con&eille  aussi  avec  suc- 
c^s  la  bile  dcs  antmaui.  h 

Bd  se  fondAiit  sur  le  faìt  de  la  iwlubilité  de  la  choles- 
térine  par  les  seU  bilisìrGS,  SchifT  a  iinagin^,  dans  le  Iraìtc- 
mcnt  de  In  litbiiiii«,  l'adminiMration  du  c/iolmilr  de  uoìidf  a 
la  doic  de  50  centipammcs  deux  foie  pai-  jiiur.  Ko  Ami»-  _ 
rìque.  Dabney  a  suivi  cette  pratique.  et  il  penso  quc  leebo-  f 
Ivate  de  soude  coutribue  non  sculement  fi  prérenir  la  fortaa- 
tion  des  calculs,  mais  encore  à  anuUiorcr  les  troubles 
digeslfEs  d'orìgine  biliaire.  Malliuureusement,  il  «'a^l,  111 
«acoro,  d'une  afrirmation  Ihéorìque.  J'ai  prvscrit  autrefoU 


I 
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lo  choléale  de  soudc  avec  des  r^sullats  Irès  duuleux,  alors 
que  jo  cherch&is  àralenlir  le  pouis  dnas  certaìnes  affec- 
tions  cardìaquesft  préduminance  tachycardique<;i). 

Il  résulte  des  ilnportant(^ii  expérìences  de  Hinet  et  Prévosl 

Ique  Le  salici/late  de  gouiie  so  relrouva  dans  la  bitR  ti  l'élal 
d'acide  ftalìcylìque.  Donc,  non  seulement,  ce  médicametit 
est  cholagogue,  mais  il  est  cncoiii  analgéstanl  et   duué 

^(I'un  pouvoìr  aotiscptiquc  tri!*s  r«9l  sur  le  liquide  biliaire, 
qn'il  rend  boaiicoup  plus  lluidc,  taDdis  qu«  la  bile  ndmi- 
nislrée  k  dose  lln^rapeuliquc  excil«  la  ^^^'crélion  de  la  bile  en 
rendanl  c^lle-ci  plus  consistenti!.  Le  ftalicvlate  de  sonde 
peut  doDc  contribuer  à  prevenir  non  sculcmenl  Ica  coliqnes 
h^palìques  en  augmcntant  et  cn  (luidifknt  la  btl«,  mais 
rcncore  le»  accidentsd'mfcclion  sccoudaìrc  de  la  vt-sicule  et 
IdesToies  biliain-».  11  convieni  de  le  presurire,  par  cxcmple 
pendant  vìnf^l  jours  par  mois.  doit  en  lavements  ou  en 
suppoiiiloires  è  la  dose  quoUdienne  de  I  &  3  grammcs, 
soit  par  ingestion  stomacale  d'après  cctte  formutc  avec  ou 
sana  nssocialion  de  benroete  de  sonde  : 

Scnxooli!  (!(■  v)u<l« IH  nfraiiiiQ». 

Sallr>'|jiU'  »1>^  Houdi- JO        — 

Poar  I*  c'orbd*.  Troia  Tm»  )>3r  j^Kir,  un  csctii-t  aiix  n-|ttu. 

Au  moment  des  crisea,  on  peut  remplacer  le  salicjlate  de 
sonde  par  dcs  applications  de  noticjlalc  de  intlhyte  sur 
rhypocondr«  droit;  cctte  eubstance  s'aLfiorbc  par  la  peau; 
on  en  rctrouve  dans  le  tubt-  ìiileatìnal,  et  ain&i  l'anlisep&ìfl 
est  asiurèe  en  n)£me  temps  que  l'analgesie,  sans  dommage 
]our  les  ConcliOQS  digeatives. 

h'ithcr  pcut  t^tre  antispasmodiquc  d'apr6s   une   vieille 
róputatiou,  maù  il  n'i^t  pas  cholagogue;  il  est  donc  préfé- 

\    ti)  Bu:ii;K*Kn,  Action  IhOi^icutiqui.-  <!•:  l'L-xlrait  di;  M  <k'  ItatiT  tl«u« 

U  tllhiari-  biliaire  t^Mii-W  i/m  {'ratititiu,  \9Wi.  V..  IIallì  d  A.  Tiir> 

asT.   Sur  l'i-Kbwt    Uox»   dt-    lù-I    il-;    l»i.-ur  |l)v//.    dt   IM<i>i<.,    IW3). 

I.  Scnin',  ImiKtriinlf,  Piivnic,  IHT.Ì.  0*■■^ST.  Thr  aattric.  Joum.  »/ 

■t.  (c,  187(1    Si*i>CLH4i(  ri'cixuniaHcli'  l'''Dt|il<ii  de  Vacide  ekitUvfte, 

[qui,  a  ki  ■l<>v  (|■^  1  a  Ti  ;;riiiiraf»'.  Mir/itl  iww  il'uin'  furie  augiut-nlallun 

'  IVicnèlidii  biliaiic.  On  |kuI  cDCitn*  pix-itrìrc  Votiate  de  twdc. 
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rable  derecounraux  perlesdo  tMbenl/iine{A^il  parjour), 
ft  la  lerpinf  ou  au  ferpinol.  On  peul  uUliacr  un  tìcu«| 
nUidicament,  V/iuiic  di  llartem  (huile  de  cad«  ou 
genévricr)  cn  capsuics  de  30  coutigranime&.A  la  dose  d'i 
à  deux  avec  ou  sans  iaruaìoo  de  tioldo  pendant  dix  jours 
par  moìs.  Le  boldo  esl  à  peine  cliulagogue,  mais  il  acH 
contine  stimtiUnt  dcs  fonclions  digcalives.  Le  chiananthus 
virgìnica  est  une  piante  cholagogue  utilisée  en  AmArique. 

S»  Les  anciens  inststaient  beaucoup  sur  la  médication  par_ 
les  surs  d'herbes  ou  par  les  extraits  de  substances  végélalegfl 
douf-cs   de  proprìél4ìs   cholagogues    d'oprOs  robecrvatioa 
cmpirique.  A  ce  sujci,  il  est  bicn  corl&in  quc  des  oxa^é- 
ratiansont  ótécommìses,  et  que  le  sue  de  Tcuilles  de  nuvels 
et  de  raves,  par  exemple,  préconi&é  par  I*ujol.  ou  encore 
l'extraitdV/iu/fr  com/'ffrm  (aunée)  quo  mentìonne  Portai,  nsB 
devaienl  pasavoir  une   action  très  manifeste.  Cependant^H 
quoique  cetle  in<!dicat)0n  soit  tombée  endésuétiide  en  raìeon 
de  son  oncienneté,  je  n'iu^sitc  pos  ù.  l'cihumcr  d'un    oubli 
immérìté.    Elle  a  sa  raison  d'étre,   puisque  Ulìsaon  arait 
observé  ijue  les  animaux  herbivores  soni  fort  sujets  aux. 
concrétione  biliairee.  surtout  en  tiiver,  saisoo  où  ila  ninii  B 
qucnt  d'Iicrbages  fraìs,  tandia  qu'il  n'en  est  pa»  ainsi  vers 
le  iirintemps,  alurs  qu'ils  vivant  en  abondunce  de  planles 
graminfìes  frafclies. 

Lea  bota  suìranls  ont  élé  Tormulés  par  H.  Séoae  : 

EitraiMe  (ii6»cnlit SD  pruniu». 

-  »aponaiir 1  -  .^        _ 

—  CuiUCtCJTT * 

Pour  W  boli:  ua  ov  dmi  h  ehaijuv  ro)>iu. 

Cesdivers  extraits,  mCme  à  hante  dose,  renfermenl  pete^ 
de  prìncipes  actifs  au  point  de  vuo  cholagt^e,  et  le  sue 
frais  rcprósente  la  préparation  de  cbuix.  M 

Parmi  CCS  substancee  vegliale»,  illautdistinguerle/jm^/i/i'f^ 
(taraxacum,  florìon  d'or),  UD  cholagogue  assez  analogne  au 
caIomel;iln'eugmente  pasnotablement  la  sécrétioobiliaire. 
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il  agìt  surlescontFacltonsde  la  véstculc.  Endchors  d« 
la  taraxacine,  son  principe  amer,  il  reoferrac  une  assez 
panile  i|uantité  de  sels  de  potasnium  et  de  calclum  doni 
l'action  laxstÌTc  est  cerlaine.  Il  a  èie  employéautrefois  par 
Stoll  dans  les  fièrres  bilieases,  par  Van  Swieten  dans  tea 
,«  eogorgemenls  nbdominaux  »,  par  /iiamermann  (i  titra 
diurétique  dans  la  maladie  de  Fréd6ric  II,  par  Pambertoo 
dans  ItfS  bépalites  cbroniques,  par  Cazin  dans  l'iclÈre.  Bq 
Aogleterre,  le  sue  frais  de  cette  piante  est  souvent  employé 
àUdoseqaotidienne  de  SOÌl  lOOgrammes',  mais,  cornine  le 
faìtremarqiier  l'un  de  mesuncitsnsinterae:^,  BrìfisemoreC,  il 
subii  Sftsez  rapìdement  U  rermcnialìon  visquoiiei;,  et  comma 
1.1  piante  a'ai^quierl  non  maximum  d'action  qu'iiu  moia 
d'aoAt,  epoque  à  laquellc  sa  tcneur  en  taraxacinc  cH  U  plus 
grande,  la  pharmncopéo  britannique,  pour  conscrver  co  sue, 
le  Tait  addilionner  du  tiers  de  son  poids  d'aJcool  &  OD". 
C«  liquide,  connu  sous  le  tiom  de  nucaittaraxaci,  est  trop 
rìche  ea  alcool,  et  Uriesemoret  a  propose  Ics  deux  formulea 
suivantea  : 

1*   Riuiini'x  irnlchi^'it  dn  pisMnllt  q.  a.    lòiprìfliei  le  Ru«.  d  pqar 

\tc/>u\  AiiU" IS  gramin^i. 

Ulyccrìae 15       — 

Uau ^ i7       — 

PUlivx,  IhKO  :  un«  h  d»uK  riiìUortieR  k  utapo. 
f  iut  de  ra«incs  dv  piincnlil  i].  s.  I^vajtoivx  &  coniltUnco  (l'exlr&it. 
t)o«if«:  1  ài  grusiu«s  i-u  jmIuIv»  |I). 

3*   MÉDtCATIOlf    RftlTLStVE. 

La  lilhiise  bitiaire  détermine  A  la  longue  des  lésions 
InOammatoires  d'origine  iitrectieus^e,  non  seulement  dans  les 
voies  d'excrótion  de  la  bile,  mais  encore  danslourvoisinagc 
(péricboK-cystito,  peritonite  sous-bi^patique,  pórì-hèpatitc). 
Ces  derniì'res  l^sioos  se  traduisent  cliniquement  par  des 
sympl^'ioies  di^crits    aulrelois    par    Max    DuraadFardel  : 

II)  J.  FI.  CkV^.  Traile  litt  ptauln  uiédicinalei  inilijént',  5<  ('•IH.. 
pArÌ«,  ItlSC.  BaissGHokrr  ut  Joucre.  Lfa  li'-OQutt  usuttttt.  P&m,  IISH8. 
BansiwiiiB-T,  L«  Hnnoit  \Var\Joumal  dei  fraUciens,  1901). 

Htcuso.  —  nuuvdlrs  cooralUlion»,  4«  étlil.  IO 
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eadolorìssementcoDtinueldelliypocondredFoìtavecexasp^ 
ntion  de  la  douleur  par  les  tnaiivemeots  de  Bexion  du  trooe  ; 
légor  enpdieiQeot  mal  défìni  à  l'exameii  de  la  régìoa  »qu9> 
hépatique,  troablesgastriques.  Dansces  condtiions,  la  médi- 
cation  revulsive  par  Ics  pointes  d«  feu  etlesTésìcatoires 
répétés  sur  rhyi>ocondrc  drott  et  sur  rópiga&tr«  est  indìqué« 
dans  lo  but  de  rétoudre  tous  ccs  reliqaals  inflaounatoìres. 
J'insiste  d'autant  pitti  rolootiers  sur  cett«  médicatioo.  que 
je  trouve  aindi  l'occasion  de  précÌE«r  uoe  fois  de  plus  ma 
pensée  sur  tea  véstcatoires.  J'eo  suis  l'ennemi  absolu 
daos  toutes  les  tnaladlcs  tnfectieuses  aigugs  ou  chroniques. 
mais  je  Ics  revcndique  daos  toutes  Ics  innnmmatioas 
cbronÌque!>,  méme  lorsqu'elles  procèdent  d'une  iofection 
attéaué«  ou  disparue.  Quunt  aux  pointes  de  feu.  elles  uut 
mie  action  ideile,  pui»qu'il  vieni  d'étre  démoatré  pbysio- 
logiquement  que  Teffi't  raso-coastricteur  protoud  des 
trrilalions  cutanées  leur  suirit,  qu'il  se  nìpète  plusieurs 
lois  aptùs  elles,  et  d'aprùs  le  lype  initial  (!}. 

4*   HÉCIME   AUMBHTilRB. 

La  Té$icule  biliun  eotre  ca  action  et  vide  ton  coatcna 
pendant  la  pérìode  digestive.  Donc,  plus  les  repaa  soni 
éloi^éa,  più»  l'accuoiulatioo  et  la  stagnalion  de  la  bile 
soni  favorisées.  Il  eo  ré&ulte  que  les  repas  doìvent  iire  peu 
espacés,  réguliers,  peu  copieus  et  toujours  suìvis  d'une 
promeoade. 

11  faul  toujours  se  rappelcr  que  lo  lilhìasique  touroe 
daus  un  corde  vìcieus,  puisquc  elici  lui  la  dispepsie,  effet 
de  la  cholélithiase,  peul  à  son  tour  ea  devenir  la  cause  et 
l'aggraratioD.  Par  coQ»iÌ-quent,  d'une  fa4;on  generale,  on  doit 
surtout  surveiller  les  fonctions  gaBtro-intestinalcs  et  óvìter 
Tin  digiti  bit  ito  des  alimenta. 

Alimenta  permis  :  Viandes  ràtìes  oubouillìesde  facile 
digestion,  viandes  faites,  sana  graisse  ni  sauce  et  en  quaotité 

(l>  FKAXfoife-Fuxat,    Soc.   dt  6Ìoto$im  d  Jaumat    du   rmtici$ns, 
aepL  1009. 
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modèrne.  La  vjande  de  boeuf  ou  de  mouton  est  prdri^ruMe  k 
celle»  de  veaii  et  d'agneau.  —  Poissons  maigree  bouillis  : 
merlan,  sole,  limnnde,  turboi.  —  OKufs  6  la  coque  oa 
broaillés.  —  Féculviils  légera,  ]Kiintne!i  de  terre,  navets, 
caroltes,  lentilles  et  harìculB  en  puree,  bunner  la  prérérenco 
aux  légntnes  verls  :  chìcortie,  <vpinardi,  laitues,  eadìves  bien 
cuites  k  l'eau  avecpou  oupasde  beurre.  —  Fniits  &vo)onLé, 
aauf  le»  fruita  acides  ou  trop  sucriSs;  Ics  prendre  cuìts  de 
préfórence;  ratsios.  —  Lailaj^esoua  toutes  ses  Tormes,  mais 
fnùs.  —  Pain  grillò  ou  bìscottes  en  petite  quaotité. 

Boittons  permitet  :  Eau  pure,  via  blanc  k^ger  coupé 
d'une  «aupeu  minéralieiìc  «.Alci  ou  F.vìao).  ou  encore  eaux 
tré»  légèremeol  alcalioes  :  Vais  (Sainl-Jean  et  Paulinc), 
Couzan,  Aodtibre.  Il  faul  éviler  les  eaux  bicarbonatées 
app&rtenaDt  au  groupe  caIcique(Sainl-Galaiìeri  Chateldon, 
CoDdillav,  Saial-Albai),  Rcnai&oa).  >VillemÌD  recommandait 
autrefoia  l'usage  de  l'eau  de  Ponl-de-Neyrac  (Ardòcbe],  qui 
renfcrme  l"',34  de  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse, 
0^,49  de  bicarbonale  de  magnèsie,  l*',30  d'acide  carbo- 
nique  libre  par  litre  d'eau.  La  biòre  peut  £tre  permise  ì.  la 
conditìon  d'étre  lOgère  ou  d'itre  totip^e  de  moitié  d'eau. 

Atimenl*  défendux  :  Féculi'nb  lourd.^,  boj-icots,  Umlilles, 
à  moins  qu'ils  soient  en  puree;  alimeiit»  gras  épicéit  et 
«ale»,  porc  fraìs  ou  sale,  saaces,  épices,  crudités,  condì- 
meot»  acide»,  gucrerìe»  et  pàll^series  en  exc^;  \iande* 
consenrée»,  poissons  fumés,  gibier  faisandé,  charcuterìe, 
boudin  ;  potssons  ffras.  saumon,  Iruite,  anguille,  maquereau^ 
liareiiK,  friliires;  crustacés,  coquillages;  bors-d'ceuvre, 
tamates,  us«>ille,  olivc^,  vinaigre,  rromagc»  faits,  ooìx.  Un 
■  dérendu  avec  exagi^ration  les  cervelles  et  le»  ceufs,  parce 
qa'ila  Eont  ricbcs  «n  cliolei<l(l-i'Ìnc  et  Los  petit»  poi»  pareo 
qulls  eonttconent  de  In  cholestérine  vegetale. 

Le  beurre  est  d>^fendu  sous  forme  de  roux  ou  de  rrìture, 

pai-ce  que  la  cuìssod  dcs  graisfies  dóveloppc   des  acide» 

t  gras  qui  Ics  rendeat  plus  indigestcs  ;  mais  il  peul  étre  pennis 

ftoQs  forme  de  beurre  cru  ou  fondu  à  la  cbaleur  des  légumes. 
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Pas  de  boissons  alcooliiues  sucrécs  et  Irop  gazciises.  Pas 
de  champagne,  de  liqueurs,  J'apérilirs,  de  bìèresforles,  de 
cidre,  de  via  pur.  Le  caK  est  perniis  A,  dose  modérée- 

S*  UYCIÈNE  GtNÉflALB. 

L'hygtène  est  aussì  une  purtio  importaalc  du  (raitemenU 
On  aatt  combiea  sont  expofìitcs  ii  la  lithiue  les  persoiioes 
eidciitaires.  1)  sera  dune  uLìlc  de  recommander  aulanl  quo  i 
possibla  la  vie  en  pivin  air,  les  exercices  phygìques,  I&fl 
marche,  l'équitation,  la  bicyclelte,  l'amplitudc  dim  mouve- 
menls  rtispiratoires.  Si  le  maladc  est  oblìgé  de  mener  une  ^ 
vie  trop  sédeotaire,  les  rrtctions,  les  ma&sages,  les  douches  I 
rendent  de  grauds  sen'lccs.  Da  tcmps  en  Lemps.  bain 
alcalìn.  J 

Le  corset  et  les  ceinturea  serrées  doivent  6lre  bannis.  gur-  1 
toul  chez  les  Temnies  enceìntes,  qui  sont  particulièremeot 
prédisposéesà  latìthiase  tiépatìque  et  chez  le&quelies  U  faul 
éviLer  toute  cause  occasiotiDelle  pouvant  réveiUer  le  mal. 

Eniìn  il  est  nécessaire  de  vellter  b  la  rfigularìtt)  des 
foDCtions  intestinales.  En  cas  de  constipation,  faire  usagede  ■ 
lavemeiiia  froitis  qui  onl  encore   poiir  resultai  d'excittT  la  ™ 
eoDtractilìló  des  roies  biliaires;  prendre  de  la  rhubarbe, 
de  la  poudre  de  réglissecomposée,  du  podopbyllin,  de  l'évor  j 
ayroin,  du  sol  de  Seìgnelte,  de  la  magntìBio.  Les  pilules 
«uivantes  soni  h  recommander  ; 

Gitrùt de  rhubu-be I  jtrunme. 

Savuu  uttidirin^ i\.  ¥.. 

Pbur  IO  piltilcf.  Ul-  ltiD|»  vB  Icapf  une  l^ìlulv  k  rapito  tm  le  loir. 

Od  pcut  eocore  ordonner  des  taxatifs  nyant  la  pro- 
prìeté  d'acljvcr  lasécn^tìon  bilìairo,  par  eicmpledes  pilules 
avec  3  cenligrammi-s  d'aloèset  Scentigramme«dc  gomme- 
gulte;  avec  15  ccntigrammes  d'extrait  de  rhubarbe  et 
1  centigramme  d'iridine.  Les  lavaiifs  auivuitts  goni  iadìqu<i 
corame  cholagogues  ft  la  dose  de  3  k  10  ceatigrunoiet 
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évonymÌD,  iridiu,  jiiglandiu,  iKiptisia,  Icpiandrin,  sangui- 
narìn. 

D'aprés  Lander-Bninlon,  le  sublime  et  le  caloraet  pro- 
daisenl  une  action  difTérente  :  augmentaliun  de  «écrétìoa 
hépatiquo  dae  au  bichlorure  de  mcrcure,  accentuation  di^s 
iDOUvements  périst&Uiques  du  duodénum  dus  uu  proto- 
chlorare.  Pour  obtenir  le  maximum  d'éliminalion  bìliaire, 
on  peutalors  prescrireunft  petite  do&edesublimiì  qui  excite 
le  foie,  de  c»loinel  qui  stimule  les  contraclions  du  duo» 
dénum  et  des  voies  biliain»,  enBn  un  purgatir  •;aUii  destine 
k  balayer  leconteau  intestina!. 

Il  recommande  encora  de  faire  boire  en  assei  grande 
quantité  de  l'eau  chaude  Io  malia  et  le  soir  dans  l'ioter- 
valle  des  repas  pour  pi-f^venir  In  (ormnlion  dc«  calcala 
biliaires,  et  ce  »imple  moyen  contribucrait,  d'apròs  lui,  i. 
rendro  la  bile  plus  flatde  (t). 

Il  est  utile  de  rappcler  quc  les  lavemenls  répétés  et  abon- 
donls,  chauds  ou  Troids,  augmcnlont  notablement  la  Eécré* 
ttoo  et  l'cxcrétion  bilìaircs. 

0*   Ci-RB  BVOMOHI.ffiKALB. 

Farmi  les  eaux  minérales,  il  faul  piacer  Vichy  en  première 
li^e.  Inutile  de  s'altarder  k  énumérer  les  mérites  respectini 
de  Vichy  et  Carlsbiid.  Je  dis  simplcmunt  quc  la  supérìorìté 
de  Vicby  sur  toulcs  Ics  eaux  plus  ùu  iiioins  simiiaìres  de 
l'étranger  pour  le  traitement  de  la  Itllita&e  et  des  maladies 
du  foie  est  indiscutable,  et  que.  d'autre  pari,  on  a  un  grand 
tort  d'imposer  a  de  malheureux  litliiasique!i  dtrs  voyages 
lointains  et  latigaots.  (Jue  de  fois  j'en  ai  vu  revenìr  de 
Carlsbad,  aggravés  non  par  la  cure  hydrominérale,  mais 
par  de  longs  parcours  on  chemtn  de  fer!  Nous  a\ons  une 
adioirablfl  atalion  ubez  noiis,  à  nos  porles;  c'est  la  qu'il 
faut  aller,  noa  ailleurs. 

a)  Cure  hydrominéraie  de  Vichij.  —  Tonles  les  sourcea 

IH  larMCK-Bki-KTuM,  Pbarmaeol»gy.  Ihtmpfulic  ami  materia  malica., 
London,  1)KI3.  Lt-v'oni  sor  l'action  doa  rodili cnnicnl 6.  IMI. 


t\6  TRAITEHENT  DE  U   LITIIliSE   BtLIXIRE. 

de  VìclijroDt  s€n»it)lemcnt  la  mime  composilion  :  envìroA 
B  gi-ammcs  de  bicarbonnlc  de  soudc,  1",50  d'autres  bicar- 
bona(«B  (chiux.  poln.sse  ci  ma^piésie)  et  de  faibles  ({uantitéa 
d'aulre»  seta  (sul  fali-s  ctchlorures) .  C'cstdonc  le  bìcarbonate 
de  ROude  qui  joue  le  principal  nìle-  Nous  ne  discuterons  pas 
longtemps  surscs  vertus,  pane  quv  nous  arrìv-erions  k  ne 
plus  nouEontcndrc  :  les  uns  admettanl,  depui»  CI.  Bernard, 
quo  le  bicarbonalc  de  «jude  est  un  excilant  do  la  sécrélion 
gnetriqtic  fa  faiblo  dose,  un  déprcs&eur  il  hautes  doMs;  Ug 
aiilre»,  qu'il  est  excìlanl  pour  les  hypochlophydrique*  et 
dOpresscur  pour  Ics  hyporcblophydriijiies,  donc  toujour» 
Utile;  d'autres,  avecllaycm, qu'il  cslexcilantcliez  leshypcr- 
chlorhydriques  et  di^prcsseur  chez  les  hypochloHiydriqucs, 
dotte  nuisible  ;  enrin  Ics  derniere,  avec  Iteichmano,  qu'il  est 
Bons  Action  et  n'agii  quc  comme  l'oau  dans  laquclk  il  est 
dissouA.donc  intilile  (I).  Pour  Mtftlha,  Ice  alcalins  soni  dcs 
«gcnUipuifrsanlfi  d'oxydntion:  ils  au^mcDlcnt  l'uree,  l'acide 
carboniqtic,  il»  activent  la  cìrculatiou.  Erreur,  déclare  Ra- 
buleau;  Ics  alculias  dimtnuent  l'uree,  abai$s«nl  la  tempera- 
ture, raleniissent  la  circulalìon  ;  le  sang  perd  une  partìc  rie 
SC8  globulcs  rouges,  de  sa  fibrine,  devicnt  plus  «queux,  et 
l'or^nisme  est  cnlrulné  vera  l'anemie.  Nullemenl.  [Axtteste 
ZénonPupier;]amiìdÌcationa1ca]Ìne  produit  t'augtnenlation 
dea  globules  rouges,  tonine  Ics  malade!:,  éléve  leur  poids  et 
lour  temperature  (3). 

Une  parenlliAsc  :  Si  les  malheurenx  malades  nous  lisent, 
quello  conflani-o  peuvent-ils  avoirdans  les  décisìous  ìncar- 
laines  do  la  mtidccinc  ! 

Heiireu»ement,  l'exp^rimentation  va  nous  éclairer  avec 
Lliio»6Ìer  et  G.-ll.  Lcmoine,  qui  soni  arrivés  ò  uno  conclu- 
sion  précise  :  le  hicarbouate  Hf  sonde  est  constamment  et 
d  tonte*  tloaet  un  excitanl   de  ht    s^tnStion  e/attrigue. 


jw»/iviri>.  inni. 

.  [f|  ZtNiwi  PirtEi,  AeUna  riei  «am  de  Vicbjr  Kur  ìa  roiDiwiilion  du 

MIDR.  Pitti».  IKIS. 
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Lears  expérìences  leiir  ont  p«ruiis  CDCore  de  formuler  une 
noQvoUe  loi  :  La  sfnsihUUé  ifun  etfomac  ou  bìrnrbonate 
de  tottiie  est  en  raimn  iiifersede  ta  richesse de  sa  sén-étion 
fit  aride  rfiior/itjdriffi/e.  Puis,  poiir  Taire  comprcndre  les 
«ITets  de  la  cure  alcaline,  nous  ra]ipclon5  avec  eux  qu'il 
faul  coasidOrer  au  btcarbon&te  de  soude  deux  nctians  :  Cune 
ehimique,  qui  s'eierce  en  naturant  l'acidite;  l'autre  phyiin- 
ioffique,  qui  s'exercc  ea  modilìanl  la  lonetioD  sécréioire  de 
la  muqaeuse.  Une  autro  action  de  Vicliy  —  liloignóo  ceilc-lfc 
^-n'esl  plus  locale,  elle  «st  g<ÌQórale  et  nu/rj/uv;  olle  sa 
produìt  en  détcrminaDl  une  iDodilìcalion  profonde  des 
fODclions  de  Dutriliun  et  dcs  fouctiooa  hépaliques,  et  c'cst 
pour  cela  que  la  cure  de  Vichy  convieni  à  la  plupart  des 
maladies  de  la  nulrìtìon  :  uricemie,  goulte,  lithiases,  diabète, 
obéfiiUS.  Ce  n'csl  qu'aprf-s  deux  ou  troÌ&  niois  que  ce» 
derniersefTels,  commcnct^sd'abord  pendant  la  cure  hydro- 
minérale,  (ìnì»sent  de  s'accomplir,  et  H.  Bénac  a  di^montrà 
que  la  cure  de  Vicby  agit  en  di^congestionnanl  les  or^&nes. 
vartout  le  foie,  en  régularisant  l'cxcrélion  de  la  bile,  en 
emptlchant  sa  slagnation,  en  favorìsanl  l'expulsion  des 
cslculs. 

Ses  efTets  immédiais  soni  :  une  aini^liurnlion  rapide  et 
considérable  des  fonclions  dìgestives,  une  augmentation 
très  marquée  de  l'appétit,  une  dìminution  de  la  congestion 
da  loie  et  de  la  constìpatioa,  une  tendance  à  la  production 
de  coliques  hépatiques  'cttllcs-ci  pouvantiie  pmduire  disle 
deuxiSme  septénaire  de  la  cure,  parfois  quelques  semaìnes 
ou  quelques  mois  après  cette  derniòre}. 

Il  sudit  parfois  d'une  seule  cure  bydromiaiSrale  pour 
oMeoir  une  guérison  dénnitive;  le  plus  souveat  colte  cure 
doit  itre  renouvelée  pendant  plusicups  anni^es,  et  l'or  a  eu 
raisonde  dire  qu'il  «  ne  faul  jamais  dilscspérer  d'un  casde 
lilhiase  biliaire,  quclque  intenscs  et  rapprochées  que  soieol 
Ice  crises,  quelque  affaìblì  que  soil  le  malade,  pourru  qu'il 
n'y  aìt  pas  de  complication  ^rave  >i. 

Farmi  \ts>  contre-indimlians,  iiyalieude  6ÌgnaIcr  toutee 
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les  maladìes  Tébriles,  la  phtisie  surlout  à  tcndance  conges- 
tive  et  Itémoptolque.lea  ufTections  cérébro^mùdullaires  più 
ou  moins  graves,  les  alTectìoDS  cancéreuses,  les  m&ladief 
or^aniques  du  foie  avec  ou  sansascite,  les  maladies  ioDam- 
motoìrus  de  la  vt^sicule  bilìnire  avet  fièvrc  symptomatique 
d'une  inrection  profonde.  Il  faul  s«  garder  d'adresseri  Vìchy. 
tndìetìnclenaent  et  d'une  fa^on  banale,  UmKleslìtbiasiquesel 
toue  les  ictiiriques,  La  litbiase  bìliaire  avec  coliques  bépa- 
tiqucs  s'ob&er\-e  au  cour&d'un  cancer  dafoie;ca  Mini  ìhAe& 
maladrs  auxquels  on  doit  interdire  la  cure  Ibermale.  J'aivu 
partir  pour  une  station  hydrominérale  un  bomme  atteint 
d'un  ictére  intense  àù  k  un  caocer  de  la  itlte  du  pancreas 
avcc  crisc^  de  coliques  panciM^atiqucs  ressemblaat  k  celles 
ùes  coliqiie.t  bitiaires;  il  a  succombé  peu  de  temps  après  en 
coure  de  traitenient. 

L'anemie  n'est  pas  une  contre-indication,  bka  aa 
conlraìre.  Tout  ce  que  Trousseau  a  dit  sur  la  »  cacbexie 
alcaline  >,  6url'inQu«nceanómìantede$oauxbicarboDatéeB, 
est  absolument  faux,  et  l'alcalìnophubio  a  reca.  Car  il  eist 
démonlriì,  dcpuie  les  expérienccs  de  Pupicr  et  les  obser- 
vattons  de  Lalaubie,  que  l'eau  de  Vicby  aduiinisiròe  k  dose 
modérée  est  un  des  ék-menls  de  la  mùdication  reconsti* 
tuanle.  Quand  l'aDémìe  est  hée  h  une  alTection  curable  de 
l'estomac  ou  da  foie,  elle  vM  au  contraire  justìciable  du 
traitement  hydrominéral,  et  nous  souscrivons  en  grande 
parile  à  cetLe  opinion  aiusì  exprimée  par  J.  Cyr  :  «  Quelque 
déplorable  que  »oìt  l'élal  des  voies  digestives,  quelque 
ancienne  que  soÌt  l'alTection  calculeuse.  et  quelque  affaibli 
ou  animiti  que  eoit  le  roalade,  on  peul  l'envoyer  tenter  les 
chances  de  la  cure,  pourvu  qu'il  n'y  ail  ni  ascile,  ni  com- 
plicalìon  grare  de  quelque  organe  imporlant.  <* 

La  grossesse  jusqu'au  &ixième  moie  ne  conslitue  pas  une 
contre-indication  au  traitement,  comme  je  le  dCmoutrerai 
plus  tard. 

U  «D  est  de  marne  dcs  maladies  du  cccur,  surlout  lors- 
qu'fiUee  oe  soni  pas  arrivé«a  4  la  périodt  d'fayposystolie 


cune  HY(IROMi:(BRALB. 

»u  d'asystolie  aree  congestions  passives  et  tedòmes  p^ri- 
^hériques;  non  pas  que  les  alcalins  puissont  amccer  la 

[résolutioa  àct>  endocardites  rhumatìsmalcs,  commc  le 
CToyait  autrcTois  Nicolas  pòni(l).C'cst  là  une  idée  Ihi'orìquc 

.aans  aucuoe  sanclion  praliquc.  Mais  oa  connalL  ritLlluence 
des  troubles  gastriques  sur  lu  coeur,  h  plus  forte  raison  sur 

'  le  cneur  atteint  dans  sa  libre  contracULe  «t  dans  son  appareil 
Talvulaire.  Le  rétrécisseraent  mitrai  di^terminc  sourcnt  dces 
trouble»  gostriijueii,  qui  k  leiir  tour  pcuvi^nt  retcntir  sur  le 
ca»ur  au  poial  tic  dt^tcrminer  ver»  cct  organo  des  accìdenta 
plus  ou moins  grares dedécompenBattoii.  Ftuitieurs malades. 
alt«inls  a  la  foia  de  hlUiaì^e  biliaire  et  de  st^nose  mitrale, 
(jue  j'ai  enroyés  &  Vìchy  dans  ces  conditions,  oitt  élé  très 
am61iui*és  au  point  de  vue  cardiaque,  et  cela  d'une  fa<;on 
indirecta  par  suite  des  bona  elTets  produìts  pur  la  care 
hydrominérale  sur  l'estomac. 

61  Antres  eiires  hydromlnérates.  —  En  France.  d'aulres 
staliona  hydrom inorale»  soni  eacoreàrecommander  pourle 
traitemeot  de  la  lilhiase  biliaire  et  des  coliques  hi^patlques. 

LorMjiie  la  constipatìon  est  persistente,  on  a  coulumo  de 
dire  que  Cartsbad  est  préTérablaà  Viehy.  Cesi  launeerreur, 
parce  qu'tl  est  toujours  facile  de  remédier  à  cet  incon- 
Ténienl.  En  tout  cas,  lorsqu'il  y  a  licu  de  cooibattrc  cette 
constìpation.  lorsque  les  deux  lilhiases  biliaire  et  urinaìrc 
se  trouvcnt  réunies  chez  le  mfime  sujel,  la  cure  de    Viliet 

lindiquée.  Eu  raison  des  s«ls  que  contient  celle  eau,  da 
SDD  action  sur  Ira  r«lns,  Bur  la  circulation  abdominaleet 
Bur  le  systèmo  de  la  veino  porte,  sur  la  composition  méme 
de  la  bile  doni  elle  parafi  augmcnter  la  quantlté  et  la  Qui- 
dité,  en  raison  de  SOD  action  laxativc  ol  purgative  franche- 
ment  bilieuse,  t'eau  de  Vitt«l  peuL  rcndro  de  grands  serviccc 
dans  cerlains  cas. 

L'ellìcacité  de  Coittrexét-ìlle  e&l  également  démontréo. 

ti)  NiKoiA*.  Afinxìt  ciiniijtie  <ui-  l'vtililf  iln  aUalim  ti  ntrlout  dei 
mntc  lie  l-'ri'Ajr  «in/rv  ctrlaìnu  affrclìetu  itryùni^Het  ttu  itnr.  11151, 
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Quanta  la  care  d'AViVin,  je  l'ai  me  réussirdonsles  casi 
d'aatres  eaax  araìeot  éU)  inefficace^,  «t  c'est  iiìdsì  qoe  V\ 
it  c«e  maUd<«  a  pa  rendre  en  viaf^i  et  un  jours  t05  csk 
bilìaira  sana  le  secourft  d'aucua  laxatif  ;1). 

n.  —  Traitement  chlrurglcnJ. 

Il  faut  se  reporter  à  plns  d'uo  siÒcle  et  demi  en  orrien 
pour  troaver  la  preoiiìTe  allusion  a  rindìcation  op^ratoin 
datu  Ics  tarocur»  biliaìrcs.  et  elle  a  Uè  faile  pour  la  pre- 
miare (ois  d'une  facon   abeolumenl  nette  par  un  auteor 
fran^ais.  doDirtntDÌtiona£t6g;éniaIe,  par  Jean-Louis  Petit, 
commc  tious  l'avons  vu  duns  notre  aperi^  liistorique.  Entn 
cee  t«inps  reculé-ì  et  l'epoque  contemiKiraine,  un  colosul 
ivénement  a  surgi  ;  il  est  le  fait  d'un  des  plus  grands  g^nìea 
scientiliques,  encore  un  Fran^ais  :   Pasteur.   Puis,  nr*co  k 
la  tumineuse  clurté  des  doclrines  pastoriennce  quc  le  grand 
Lister  a  si   puìesatnment  fécondées  par  la  pratique,  la 
chirurgie  estentrée  dans  une  ^re  nouvelle,  et  depuis  quinta 
aos  OD  peut  dire  que  la  Ihérapeultque  des  voJes  biliait>^  a 
4Xé  boulever&éo,  puis^u'ellc  est  devenue  chirurgìcale  pour 
Qombre  d'accìdents. 

Ed  18!)5.  ao  Congrès  de  clùnirf^ie,  Terrier  a  formulv  aveo 
une  Ielle  nelteté  les  indicutions  et  les  résallats  du  traitement 
cbirurgical  que  nous  lui  donnons  la  parole  : 

<■  Dnns  les  cas  ob  les  voiesbiliaìrcsdirectesouindircctest 
renfermant  ou  non  des  calcuts.  soiit  le  aìège  d'in  ti  animati  on 
déterminant  des  accidents  r^brìles  inlenscs,  continu»  avco 
exacerbatìons,  il  est  absolument  indiqué  d'intervenir  rbì- 
niTgicalement  et  de  pratiquer   uno  laparotomie.  Ccllt-ci 

(H  PiTtiwc,  L<'»  foliim-K  hCpaliquci  i-l  li-ur  (reilvDK'nt  p»r  Ir*  onux 
minerai?»  ilf  Villil.  P»ri«.  Ì«T2.  r.  BmioMtÈ.  Oili<|ui't  I><'iui(i(|U'4 
tri  li«ll<-ii»'nl  l'ur  l<"i  rAU\  tiiini>rnl<-ii  (cliiii'{it<-  ilo  Vitl.i)  {Scrì^l^  ifliy- 
drWoji»,  Pari».  187«|.  lìBOoit,  TrJiUcmunl  di-*  eo)K|ii<-«  l»t|Hitiqu<-A  k 
Conlrex^uDi-,  1879.  TiMiu.ltT,  VtiU'ur  lh<>rA)i<uli<|tK-  >!«■  >'aus  H'gtìMi. 

Paris  im. 
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ait  avoir  ponr  hul  final  d'oiivrir  la  vésiculo  biiinii-e  et  de 
inir  celle  ouverLure  beante,  en  un  mot  de  pratùiuer  und 
sfaolécystostomie.  fìràce  à  cetLe  uiK^ralion,  od  s«  rend  un 
compie  exacl  de  l'Élal  des  roies  biliaires  accessoires  i  canal 
cysli<[ue  et  vésìculel;  on  petit  explorer  te»  voles  bilìairea 
priacipales  (cholédoque);  od  donne  une  ì&sue  facile  h  la 
bile  scpliquo  que  renfermcnt  le»  voies  biliairps  el  qui 
tntoxique  l'economie.  L'issuc  facile  de  cette  bile  toxìque 
détermine  d'uno  facon  en  qiielque  Rurte  indirecle  et  mOca- 
niipie  la  désÌnr«ction  des  voics  liiliaires,  et  cela  be;uicotip 
mieux  que  les  prétendus  traitemcnls  tn<5dicaux  trop  souvenl 
nuisibles.  •• 

C«s  Iraitements  médicaux  coni  etTcctivcmcnt  nuisibles 
pare»  qu'avcc  eux  on  prrd  un  t«tnp»  pri-cieux  povir  agir,  «t 
parco  qu'une  ìit-uri'!  pcrduecsl  un  lamentable  sursis  accordé 
à  l'infection  secondairc.  «  AUendre  les  complicalions  pour 
intervenir,  a  dit  si  judicicusement  mon  interne  if.  Milhiet 
dans  sa  thèse  inaugurale,  attendre,  alor»  qu'on  a  |iu  les 
prévoir  et  Ics  prevenir,  est  une  conduitc  peu  chinirKicale, 
elle  est  mème  coupable  JHSf[n'i  un  certain  point.  Opérer 
toujours  et  quaad  in<^me  seniit  aRSuri^iTieitt  une  fante; 
ntaia  temportser  indt^fìniment  en  est  une  plus  grande 
peul-^tre.  » 

Paisqu'il  ne  faut  pas  op4rer  toujours,  il  en  risulte  que 
le  traitement  est  m(tdical  d'abord  et  chirurgica!  ensoile. 
Done,  il  e<it  important  desaToiroblInit  le  rOle  du  mt^decin, 
où  commeDce  celai  da  cIiirurKÌcn. 

II  y  a  deux  infeclions  dans  la  liUiiase  biliaire  :  la  premiare 
iofection,  primitive^  trèa  alldnaée,  ressortit  h  l'adioD 
medicale;  la  feoonde,  srcmilnire,  atee  ses  complicntions 
luultiples  et  graTes,  commande  l'action  cbirurgicale,  sur- 
tout  lorsque  cette  infection  s'accompagne  d'accidenis  pou- 
vanl  menacer  plus  ou  moins  promptemcnt  l'cxistence.  A  la 
chirurgie  appartienneol  cncore  lalibérutìon  de  gros  calculs 
obstruiint  depuisuDtcmpspluiiou  luoinslong  le  cbultjdoque 
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et  les  voies  bìliaires.  la  dcslructìoa  d'adbéreoces  capabi' 
de  détcnniner  une  sténosc  pylorit|ue,  enfìn  tous  les  actcs 
opératoiros  dirtgés  contrc  d'autres  complic&ttons  qui.  [>our 
ètr«  d'ordre  mécaniquc.  n'ca  soni  poiì  moins  urgeotes.  Cesi 
pour  cela  que  iti  cinq  o]i«ratìona  principale»,  surtout  les 
quatrc  premières,  sont  inslituées  :  choU'cyalotomic,  choliV^ 
cystoalomie,  cholécystectomie,  cholédcwotoDiie,  cliolóc}-»^ 
tenliroitLomie.  Il  faul  ajoutcr  encore  quelques  autres  opé* 
ratioDS.  surtout  inana-uvres  d'cxploration  :  l'exploratìon 
digitale  des  voies  bìliaires  et  surtout  du  choliMoque,  le 
cathétérisme  de»  voies  biliaires,  le  broicmcnt  dcs  calculs  à 
travers  kurs  parola  [ou  cho1éc}'Stolilliotripsie). 


Il  n'appartient  pas  au  médecin  de  porter  un  jugeme: 
sur  les  mérites  de  tclle  ou  telle  opération  qui  a  ses  tndìca- 
tiuns  précises.  Cependanl,  lorsqui*  ìa  vésicule  calculeuse  est 
la  cause  d'accideDls  graves  qui  peuvent  renaitre  après  la 
cbolf^cystostomie,  l'opérution  dechoix  parali  ittn  l'ealève- 
ment  du  cholécyste,  c'eet-ìt-dire  la  vholéetjàiectomie,  l'otMr- 
vation  ayant  appris  quc  cct  org;ane  n'est  pas  indìspcnsable, 
puisque  les  maladca  privés  de  leur  vèsiculc  bilioire  peuvcnt 
TiTre  sana  aucun  danger,  «1  quecertaines  espèces  animalea 
en  soni  absolucnent  dépourrues.  La  tbése  de  11.  Uilliiet 
aree  5es  Wi  observations  (doni  It  morta,  porrai  Icsquclles 
plusìeurs  soni  imputahles  h  Aca  cuuses  divcrscs)  est  le 
meilleur  et  le  plus  éloqucnt  plaidoyer  en  favcur  de  cotte 
opiìration.  Uon  ancien  Ìnt«:rnc,  P.  («uéniot.  qui  a  prìs  pour 
texte  de  sod  excellE^nte  Itièsc  une  observation  prìse  dans  moo 
service.  de  clioli'<cyatite  calculcu»e  sck'ro'hyperlropbique 
avec  guérìM>n  au  moyen  de  lacbol(>c>stectoinìe,  arrìve  aux 
mémes  conclnaions,  quoiqu'elles  sotent  un  peu  moins 
termesf^l). 
Cependanl,  il  y  a  lìeu  de  signaler  les  prìnclpales  i?on/re- 

|1)  l(.  3l)unn,  J»r  U  clit>l£4:y»lcdimiii>  du»  U  lilbiAW  blllun  |n#M 
de  Pari»,  I9mt-P*i*L  Gr^iior.  1^  liDiiiu"'  vf»iculkin-Yniii>ag4o>u  pmnlj 
de  vtif  cliinirKÌcal  \Thèae  de  l'aria.  IMUf. 
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indicaiìont  :  inreclion  des  voies  biliaircs  avec  Pièvre  et 
KymplAmes  gétiéraux  gnives,  adbérences  péricysliiiues 
très  élendues  et  Lrteserrées,  cacli«xie,  allératioiis  gravM  du 
foie  et  des  reiofi,  ubslruction  irréduetible  du  choli^doquo. 
Mais,  dans  ce  deraicr  cas,  la  coatre-indicalion  n'est  quo 
relative,  puisque  dcux  operati ons  —  la  choUcystectomicct 
la  cholMocotomìe,  ou  «ncore  lacysticotomie  —  peuvent  étre 
eiécQtécs  avec  cbanccs  de  succès,  cumme  le  prouvcnl  Ics 
faitsde  plusieurs  chirurgieDS(l;. 


I 
I 


Si  le  diognostic  cxacl  da  sij.>gc  dcs  calculs  ou  des  lósions 
consécutivcs  pouvait  Atre  fiiit  k  Vwnaco.  U^%  indìcatiuiia 
opératoìres  g&gneraicnt  cortuìneaiCDt  en  nelletó  et  cn  pré- 
ctsion.  Mallieureuseincot.  il  n'ea  est  paa  ainsi,  et  la  difllculté 
est  CDCore  augmentée  par  la  complcxité  de  ces  lOatoos, 
put^qu'il  peuty  avoirea  méme  temps  des  altéralions  de  la 
TéeJcule,  da  cholédoque,  du  canal  cysllque;  mais,  le  plus 
sourent,  non  toujourH,  l:t  laparotomie  cxplorutrice  leverà 
(juelques  duutes. 

Eo  tout  cas,  te  Craitement  mijdica.1  doit  cxÌ6ter  avant 
]'opération,  pui&quM  Inut  traiter  les  iiialades  d'une  fai;on 
pn-ventive  et  que  le  m^decin  est  le  premier  juge  de  t'iadi- 
cation  opératoire  ;  il  persiste  encore  après  Topératidn.  K  ce 
ftujet,  je  ne  sauraìfl  mieux  Taire  que  de  reproduire  ce 
passage  oli,  dans  son  beau  livre,  E  Sctiwarlz.  a  insistè  sur 
le  fòle  du  médecin  :  -  Tout  sujct  suscoplible  d'Atre  atteint 
d'uno  iQfection  des  voice  biliaircs  de  par  une  Ulhiase  ou 
toutc  aulre  aITcctioo  pouvant  y  doooer  naissance  et  dia- 
gnostiquée  doit  étre  soumis  à  un  traitement  pi*éventir, 
si  poBsible,  des  accidents.  Cest  surtoul  lorsqu'il  s'a^it 
d'obslructioD  dcs  voivs  biliaircs  que  cette  règie  doit  èìxt 
slrìctement  euivìe.  ■> 

HtK-  AWbk,  Seit-Vork  tntd.  Jourii.,  invi.  SrcDv.miD.  Sue.  ttf  rkir.. 
IfiM.  t.  Scnwu-n.  ii^i:  de  thir..  189.1.  Kcim.  ttm^i.  Itoci.  TAóm  d« 
JonuiK  tur  la  c)inléducoloinit>.  i*itn«.  ISW,  Mick*i-\.  Soc.  dt  cAfr., 
tKVA-ltiM.  81KIMJL.  So€.  dt  eMr..  ISU».  Roumcii  et  II.  Hiuukt.  5k. 
anat..  IW)2. 


TBA[TEME»T   DE  U  LITHUSE  BILUIHE. 

Celle  conclnsion  s'i^loigne  donc  beaucoup  de  celle 
quelques  auteura,  ménte  de  médecins  qui  te  soni  dcrni^ 
ment  inonlrés  plus  interv<rnlionoìsU>s  cpie  les  chinirgieas^ 
Dès  I  appHrìtion  dos  pri^mierK  sviupl^mes  intlirjuant  l'exis 
tence  Ae  ta  lithiase  biliaire,  un  doit  adineltre  iju'une  infe 
tion  locale, quoitjuetrÈsaltiÌDuée «licore  otlr^limttde.sièfn) 
surtout  dans  la  v(!,-sicule.  A.Ù  lieu  d'altcndro  que  l'inrectioo 
s'étende  et  se  gtinóraliso,  qu'olle  «ttcignc  le  canal  ctioltJ- 
doquo  et  toutcs  les  voìeit  liiliaires,  il  est  préfénibl«  da  sap- 
primcr  d'cmblt^e  le  choléeyste,  cet  ergane  géniìratcur  des 
cftlcuU,  tt  de  faire  cette  op^raiion  precoce  6  froid.  c'e&l-à- 
dir«  d'oLserver  la  m&ine  coaduìte  i-ecooifniutdé^ 
l'appendicite. 

Sfins  doute,  ce  raisonnemcnt  peul  se  soutenir.  Uaf 
voit  un  asses  grand  nombre  de  maladcs  qui  n'ont  eu  qu'une 
&  trois  coliques  hépatiqucs  pctidant  leur  vie  sans  uccidents 
consécutifs,  et  alors  qu'on  Ics  guéril  si  bico  t  Vìcby,  aÌDsi 
que  par  le  tratlement  miìdical,  on  comprend  difficilenient 
qu'uDe  opùi-atioii  »oit  toujoura  nécessaire  ou  utile.  U  y  a  !&_ 
une  exag^ratton. 
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pénlonili',  UD  iMiibarrax  )iaiiii-ii)u^,  iin^  oivrolttir  iaitrcoHUlu,  b  gnn' 
U^tgif^.  Observ-aliona.  —  *•  Culi'iui-it  lii^|tnti<|u<-i  d  aè|>hi>Mi({ui.-a  «m- 
faiiilu^>3  arvc  un  lUliul  iti.'  Iravail.  Otti^rvalioo^. 
11.  RKLdioMt  ETTHK  LA  uNossK»*  BT  L*  LiTHueB.  —  l'  La  Kroimcsau  pr-ì- 
dU['Mi>-t-ifl|r  4  la  lithia«>;?  FoilH  conduttuU.  —  2"  Caui9*?s  de  la 
fr^>tu<'i>c-'  •!«  Idi  lithiAHi.-  cli«i  \v*  fviiimv^  vnci'ìntos  :  a,  ìuIIuqocc  di' 
|«  lauUIiwi;  A.  inllu<.-n<^*  ■)•'  U  vie  »■}<!<■  n lai i-i'  et  ìafluenctt  nK^caciqUfl 
{ffraìwatn  faronauil  la  lillii«ac  biliatro.  cc-ìfation  (ie  la  Kr>}s*Gue 
favorùant  )r>  i;«Iii)uc«  1ii'|mIÌ'|ui-s:  i',  ìnnuvucu  con^ttitulimiiaollc  : 
«rtfarititi  rt  i>UI  pttcrp^ral.  HùvlìI  ile  inuiifoilatioDi  nrtliiiliiiucti 
poti'lnnt  la  (truuM-ìrao.  Coocluotons. 
I.  TnAiiHHKiT.  —  tndio4lÌ<Ni  ilu  la  cun^  Uiornial«. 


I.  —  Brrenrs  de  dla^Dostle. 

I'  Coliifues  hépatiques  confonduex  acee  la  peritonite.  — 
Il  y  a  plus  de  tÌd§;L  ans,  J'élais  appelé  aupròs  d'une  ferame 
qui,  accouchée  quatre  jours  auparavani,  avail  6té  [irise 
soudaÌR  de  douleurs  eitr^meinent  vWes  dans  le  ventre  avec 
Tomissemcnts  riSpéti^s  et  Ii^gers  frìssonnemcnh  (1).  Le  dia- 
(^aostic  de  ])éritoaile  uu  déliut  s'étaìt  pix^enté  d'aliord  h 
l'esprit  du  médecln  traitaut,  qui  avait  Faìt  oppliquer  dea 
&&ngsues  ea  graad  nombre  sur  te  coté  droit,  la  od  la  dou- 
leur  paraie^ail  avoir  plus  d'acuite,  et  qui  avait  ordooQé  une 
|>otioa  a  l'exlrait  th^baique. 

A  moD  arrivt-e,  deux  hourcs  enviroo  apr^  le  déb'ut  des 
Accidcnts,  la  malade  iivuit  ancoro  des  Tomisseniont^bilicux 
«boodants,  et  à  voir  l'aspect  légèrement  grippe  de  la  face, 
je  ne  doutais  pas,  je  ne  pouvais  pas  douier  de  la  rdalité 
do  dtagDostic.  CepcDdut,  je  fus  étonnó  lorsquc,  eaÌBissant 
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le  pouis  de  la  malade,  Jb  constatai  qv'il  éUit  leni  pluMI 
qii'Bcc4U^M,  que  In  pcau  £(ajt  plutót  frotde  que  chau^i 
et  lorsquc  prenanl  ta  temperature  axillaire  jc  ne  la  coastaiai  ' 
pu  supérieure  à  Stf".    Je  portai  alors  l'iLtteiitioD  sur  IVut 
du  ventre.  Jo  le  trourai  peu  douloureux  ttaos  ]es  tos^n 
ilìaques,  pcudouluureux  encore  dans  l'hypocondre  gauche, 
sans  traci]  de  métcorisme,  et  je  dùcou^Tis,  non  sana  surprì^ 
quo  l'hypocondre  drait  jusqu'fi  la  région  ombilicale  étai( 
le  siège   d'une  hvperealhésie  Ielle  qu'on  pouvait  i  pein« 
toucber  la  ^urface  cutanee  sons  éveiller  immédiatemcDt  de 
Tives  soufTmnces.  Il  y  uvaìl  au  nìveau  de  t'épine  de  l'omo- 
plate  un  aulre  fuyerdouUMircux  ootablemcnt  exaspéré  pa 
la  presbion.  La  malade  affirmaìt  quu  kcs  doalcur?*  avaìei 
beaucoup  perdu  de  teur  acuitti.  burtoul  depuis  qu't-lle  avai| 
Tomi  ;  elle  insistail   mème  spontaot^ment  sur  ca  fnit  qu 
o  les  vomissemenls  parais^aient  lui  avoìr  faìt  du  bien  ». 

Tous  les  symptOmcs  que  uou&  venons  de  parser  en  r«%*ua| 
ei4.>ge  de  la  douleurdans  l'hypocondre  droit,  soa  ap|>aritioi 
subite  aree  irradiations  à  la  piulte  inréro-poRtérieure 
l'épaule,  sa  diminution  sous  l'intluence  des  vomis&emenl 
ta  lentfìur  du  pouIs,  l'absence  de  liùvre  réelle  et  de  mótéc 
risme  abdominal,  me  Hrcnt  penscr  alors  il  l'existcDce  d'une 
coliquG  bipatiquc.  Ccs  accidcnts  douloureux  me  remironlH 
m&me  immédiatcment  ea  m<^moire  d'autres  accident»  ow" 
trouMos  digcsUrs  que  la  malade  avait  eproQvés  &  trois 
repri£ce  dtlTérentes   pendant   ea  grossesse.  On  les   avaifl 
d'abord  inis  sur  le  compie  d'une  gastralgie;  mais  ilsaTaicnC 
été  caractérisés  par  des  douleurs  épigastriquea  assez  vires^ 
survcnant  detix  ou  trois  hcures  nprfs  Ics  repas.  disparata 
sani   toujoiirs   nipìdcmcnt  apn'-s  plusicurs  vomissement 
bilioux,  et  sana  laiaser  aucun  trouble  dana  la  sante. 

Ed  résumé,  catte  malade  avait  eu  pendant  sa  grossesa 
des  colìques  hépatiifuei  pteudo-gastraigigHes  qui  avaient 
6td  méconnues,  et,  apNts  son  accoucbement,  des  coliques 
bépatiques  fmncbes  que  son  médecin,  s'appuyant  avec  une 
certatoe  ratsoo  sur  leur  Tiolence  et  aussi  sur  leur  surre- 
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Inance  pendant  les  coucbes,  avait  prìsee  &  tori,  pour  ud« 
peritonite. 

Je  parti»  donc  très  rassuré  sur  t'issae  de  U  m&ladio,  et 
lorsque  je  re%*ìs  la  patiente  le  lendemaia  matio,  jc  la 
trouvai  très  calme,  &an&  douleur  et  av«c  un  sympldme 
nouveau,  mais  non  iaalteadu,  l'ictèro. 

Dcpuis  celle  epoque,  la  maladc,  trait/;u  pour  sa  lilhiase 
biliaire.  n'eut  jamais  d'autre  alta'jue  Jt:  coliquca  bépa- 
lique»;  elle  euL  encore  deux  accoachemenls,  qui  tous  deux 
fureot  suirisde  métrorragiesabondnntes. 

Ea  188],  uae  de  me»  maladcs  élaJt  accouciu-c  depuis  dix 
jours  cnriron.  lorsque  Taniier,  son  accouchcur,  me  flt 
appeler  pour  des  accidente  qu'elle  éprouvait  du  eòiA  de 
l'estomac;  elle  avait  été  prìse  depuis  deux  jour^  de  vomis- 
lements  avec  sensation  duuioureuse  surtout  !i  l'épigastre. 
Je  trouvai  la  langue  bianche,  saburrale,  et  j«  coQ&talui 
une  douleur  à  la  pres&ion  dans  l'hypocondre  droìl,  une 
douleur  dans  la  région  correspon dante  en  arrière,  le  tout 
simulant  assex  bicn  U-s  Iroìs  points  postérìeur,  lati^ral  et 
anl^rieur  d'une  nevralgie  intercostale.  InaLruit  par  l'expé- 
rìence,  jo  pensai  alors  <i  l'existenco  d'une  colique  liépalique 
pseudo-gastralgique  ;  mais,  vu  l'absence  complète  de  la 
moi&dro  sufTueion  subictérique,  vu  encore  l'cxistenco  des 
(rois  points  douloureux  et  ausai  l'intensité  pcu  accentu^e 
des  BOulTrances,  je  crus  devoir  K'server  nion  diagnostic 
josqu'au  Icndetnaia. 

Oa  sait  que  Ics  alTeetioDa  de  l'estomac,  un  simple  embarras 
gastrique,  donncnt  lieu  ossei  souvcnt  par  action  réflftxa  aax 
aymptAmes  de  la  ntìvraigie  intercostale.  Cettc  nialade  avait 
la  tangue  bianche,  étaUe,  de  t'embanas  gasti^ique,  et  de 
plus  elle  élait  anémìque  depuis  longtemps  déjà,  ce  qui 
était  encore  une  cause  prédisposante  pour  la  production 
d'une  nevralgie  dorso-intorcostale, 

Uais,  les  joun«  suivauls,  elle  eul  de  franche»  coliqaes 
hépatiques,  quoique  toujours  sana  ìclire,  cotìques  qui  se 

atCKkkO.  —  HOUVClIC*  C0B|glU(ÌOQ9,  -t*  Mlt.  Ì~ 
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rép^tiìrenl  quiazo  (oìs  daos  l'esp&ce  de  sìx  eemaioes,  qti 
isc  répél6renl  eacore  &   Vittel,  ob  la  malatle  a  <i\é  tnitM 
avec  fiuccèft. 

Dans  Cd  cas,  ìe  dia^ostic  de  coliques  hépatiques  irùt 

)[M  a£8cz  rapìdement  élabli  par  Tarnier  et  par  mot  ;  mau  il 

avait  pu  étre  un  ìn&tanl  douteux,  et  si  les  accès  se  tusitstX 

bornés  &  ceux  des  premìers  jours,  il  est  probable  que  U 

lithiase  biliairc  eàt  ét^  mécoonuo. 

Celle  observutiun  o«t  inslructive  ;  elle  montrc  qa'aprés 
1  uccouclicmcnt  cornine  pendant  la  grose^sEc  les  cotiqius 
liuputiques  pseudo'gaatralgiques  peuvcnt  £trc  priscs  povr 
de  liiiuplM  crìses  de  gastralgìe,  pour  un  embarras  gaatriqni 
Aree  névraJgie  intercostale. 

Tarnier,  qui  k  cette  epoque  m'avait  (ait  remanjucr  le 
«ìlence  des  traitéa  d'ftccouchements  sur  celle  question,  a 
observé  également  un  certain  nombre  de  coliques  hépatiques 
«u  néphrétiques  pendant  la  groMesse  ou  aprcs  l'accou* 
cltement.  Voìci  deux  fails  qu'il  m'a  contés  : 

L'ne  Tcmme  élatt  accouch<^  depuis  quatte  jours,  quaod 
fioudain  survinrenl  des  douleurs  abdominales  ti-^  violentes 
avec  Toraiitsements.  Le  médecin  ordinaire  crul  ìli  une  peri- 
tonite, (liagnostic  eneiiite  acceplé  par  un  accoucbeur  appel«> 
en  eonsullatiun.  On  institua  un  traitemcnt  énergique,  et  le 
londamaio  tout  avait  disparn  :  plus  de  douleurs  ni  de 
vomisse ments,  poula  nonnal.  Quinze  jouis  più»  tard,  les 
mémes  accidents  se  reproduisirent  avec  Ti-iìquentes  nausées 
et  douleurs  abdotninales  ayant  leur  maximum  d'inleneilé 
au  edté  gauche  de  l'altdonien;  on  crul  à  une  aoureile  altA- 
que  de  peritonite,  et  l'on  courul  cherchcr  l'accoucbeur,  puis 
Tarnier,  qui,  apri^s  examen  altcntìr  de  la  maladc,  reconnul 
l'exìstencfl  de  coliques  ni^pbrétiques. 

Une  autre  fots,  on  vieni  cherchcr  Tarnier  pour  une  dame 
qu'il  avait  accouchi^c  dix  jours  auparavanl.  CheDiin  faisant, 
il  D'informe  de  la  nialade;  on  luì  dit  qu'ellc  avaìt  étó  prise 
de  vioicntes  douleurs  abdooiinales,  de  frìsMins  accumpagn^s 
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(le  vomissemenU  bìlieux  verdélres  Ir^  frtqueaU  et  très 
abondants.  Il  s'sltendait  ii  trouver  une  peritonite,  mais  il 
ne  constala  heureusemcnt  que  de  riolentes  coliques  liépa- 
tiques,  qiiì  te  rép<^lèreiil  ensuite  un  grand  nombre  de  fois. 

Coli'iues  fiépatit/upn  et  lìéphrétiqup*  prise*  peur  un 
début  de  traeait.  —  Eo  l'absence  de  eon  accoucheur,  je  fus 
appella  en  décambre  tS8l  par  une  dame  arrivée  au  huiiiéme 
mois  de  sa  f^rossesse,  et  qui,  soufTranl  de  douleurs  vives 
dans  l'abdomen  depois  environ  une  heure,  pensait  étre  au 
commeocement  de  son  travail-  Lorsque  j'arrivai,  tout  était 
déjli  pr£l  pour  l'accouchement;  la  garde  était  arrivée,  la 
famille  inquiète  était  réunie  près  de  la  patiente,  qui  partùs- 
^atl  cn  cITet  souflfrìr  beuucoup.  Tout  d'abord,  je  remarquai 
que  les  douleurs  élaient  preaque  continnes,  et,  en  appltquaot 
la  tnain  sur  l'abdomen,  je  ne  constatai  en  aucune  facon 
l'existence  de  contractions  uterine».  La  malade  disait  elte- 
inAme  qu'elle  «  ne  soulTrail  pas  comme  A  fion  premier  accou- 
cbement  ».  Il  exialait  uà  Toycr  doubnireux  dans  la  régioa 
renate  avec  irradiation  a  la  région  iliaquc  gauche,  et  aiusi 
ft  la  région  inguinale  du  m^me  cAté  :  ù  droite,  rien  de  pareti 
n'existait;  les  douleurs  ólaieul  donc  untlalérales.  Tous  ces 
caractères  me  Rrent  pen&er  &  uaa  coUque  néphrétique  gur- 
venanl  a  la  lìn  de  la  grosgesse,  et  non  i  un  comnienc»ment 
de  travail,  diagnostic  conflrmé  par  Texamen  di-s  urines,  le 
rojet  de  sable  urique,  la  disparition  rapide  de  ces  douleurs, 
«t  aossi  par  l'accouchement,  qui  se  fit  en  gon  tcmps  ordì- 
naire,  un  mois  apr^^s  cette  Tausse  alerte. 

Voici  un  (att  &cmblQble  riipporlé  par  Depaul  : 

■■  Kn  i*pntiim(  Hier  nini  un  soir  vtrg  iJix  heiires  et  domie,  jfl 
trouvai  un  mol  <lu  mari  d'une  ilv  met  cliunlfs,  dans  lequol  il  me 
'IÌ4«ìl  que,  dcpuia  le  malin,  fn  (emme  épc-ouvtit  ilo  trJ-»  vìvi>s 
dmilftirrs,  el  (luelnVproltnlilomfnl  le  mninrnltli!  rBi*r_oucIi(tntf>nt 
i-lAit  proche.  Je  savais  t\uv  la  dame  dont  il  i-iait  qucstion  n'élail 
pas  arrivai!  aii  l(>rmfì  tic  sa  p-os»>s.«ft;  mais  un  travail  anticipa. 
|iar  une  i-niui;  qui  m'ctait  iiiconnuv,  pouvail  s'iìtre  iléclaré  bru»- 
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itoement.  Jc  pri3  ma  trousse  cL  Jv  m«  i^ndb  va  (uutc  Iiàle  dui 
la  [iei'Mnn«  qui  me  r^luniait.  Qutml  J'amvai  ehm  elle.  Il  élail 
prJ4  (le  niìauit  ;  je  trouvsi  aulour  <lu  lil  «on  mari,  ^  nifn-  ri  li 
KBrde  qui  ilevait  la  Miiffnnr  p^nilanl  se.s  roucliO):.  Tuiil  était  jirr- 
INirc,  un  acconti  Ut  drussv,  et  fon  «'occupait  d^jfc  de  mellrv  U 
layt-ltv  yti  nrdrt?. 

■'  Jc  tiemaiiilaì  il'ahonl  iiiieligtic^  explìcations  sur  ce  Iravaìl  |irf> 
inaluru,  et  le  iriarì  iii'np|<rìL  <|UL'  la  veillv  sa  reinntt!,  allinl  Irta 
bii*n,  ib  avainnl  arre|)tr  &iltnrrrhpK  un  dp  Icut?  aiiits.  La  »o\rìK 
»VtaÌI  tN-shu'n  jm»*!-»?  «"1  la  luiil  a\ai1  étti  hnnne  ;o-*qu"à  sìx  h^ure^ 
Hu  matin.  hrrure  &  Iai|ui'lli'  sa  fiamme  s'Ólait  révrilU-c  cn  se  plaì- 
L'natit  de  violenleH  rol»|uea.  ¥Me  avait  cm  d'ahard  à  un  «ifnpl<» 
<l«-itio);t^nient  inlv.'>tina]  et  sV-l&il  fuìt  fatri>  une  la^f  Av  lli^  ; 
muis  Ics  doulcui-c  semMaiotil  so  réRUlarìser  et  se  rapproctier. 
EIIe!i  L'Iaiciil (Icvemips  In'-s  » hes,  ci, rlinqiie  foisqii'eili's  a|<|ianit«- 
^ient,  ellrs  lui  faii>aiciil  l-jii'iuvituii  ^cri'cmeiil  >ìolt.-iit  au  l'retix 
^pjl.'n^lriqut^  rayonnant  L'tixuite  d&n<i  tuul  le  ventre.  On  «raìl  «^16 
sur  le  |>«tiit,  à  ce  monieRl,  de  in'uuvoyvr  cherriier  ;  maU  un  |h-u 
deralme  éUit  euiti'nu.et^cnnnnieplle  eavaitquechvx  elle  le  tn- 
\ai1  (lu  l'af  rotici  teme  Ili  élail  baiti  tu  (^Ileniciit  lunf;  (elle  arruuchait 
|iour  In  liY)Ìfiiriiie  riii><,  idle  n'ataìl  ]<4s  voiilii  i|ii'on  nindt-ran^'eAt 
ln)|)  (Al.  1^  jotiniL-c  is  ùlail  |iB»»<'-e  da»»  des  allomalivc:»  de  calme 
et  dedijuleuni,  quand  dal)!!  la  soirée,  les  ruliqueii  derenant  ploB 
inlens('i4,  le  mari  tM«Ìt  occuuruclieii  nioi  (Hiurme  prevenir. 

u  Pendant.  <f  uè  eej-  explicalione  ni  etaienl  donn(>es,  une  nouv«>||e 
cri»  survinl.  et  jc  fus  un  peu  t'Mnnné  de  la  Torme  el  suiiout  du 
«iègc  de  1&  doiilenr.  UH  i|ucll*  commenda,  je  vis  celle  femma 
pofter  la  mai»  non  pan  Mir  son  ventre,  maÌ!i  sur  riiypocondre 
droit,  |iuis  Ifrusquutneut  K'ssscoir  «ur  9un  lil  et  ie  plier  pr«?que 
mi  deux  etiinclinant  la  l^tv  du  cAtt'di!  *es  |iied«  ;  l'o  m<^me  tutnps 
son  faries,  prorondéoieiit  altéi-É,  exprimnil  une  violente «fiicnistw, 
L'ti  la  lin  de  larrisesun  visa^c  éltiit  onuicrt  dedurne.  Quandccllu 
violentf  ilotileur  ftit  pa^s^e.je  Ini  demandai  si  Inulesles  doulcurs 
qui  axaii'nl  jtréi't'tdi'  arnient  on  le  nuMne  eararti-re;  elle  me  dit 
qu'il  eii  avait  été  aini^i,  quv  cela  l'f-tannait  u»  peu  ;  car,  dan^i  ttes 
auti-es  couehes,  elles  avaient  eommencé  à  se  Taire  sentir  dans 
los  nnns:  mais  rette  ftiìs,  ajuul  ai  I-elle,  «  c'est  surlout  dans  I» 
-  cAtt'  di'oit  quo  J'ai  mal  <*;  e'em  Ift  que  U  douleurc«mmDtK«,  «t 
ce  n'^t  qu'ensuitp  quelle  descend  ti  l'ombilic-  Je  demandai  eo 
■luUc  si  elle  avait  perdu  du  l't-au,  du  »ng,  eie.  On  me  répandil 
quo  non-  Doutant  beaucnup  quu  ces  douleurt  fussenl  le  prelude 
d'un  nrcoucliemrnl  piochain.  je  le»  raltackai  dans  mon  esprit  k 
une  Inul  autre  cause  ;  néaninoin»,  avant  de  ine  prunonrer,  Je 
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vAuluB  m'usuror  sii  n'y  avnit  pns  lUi  nii>dili<-ntion«  du  CiMir  de 
la  nutrice.  Je  praliiiuai  donc  k-  (ouclicr  et  ja  IruuvHi  un  cui 
ramolli,  enlr'ntivorl,  mais  ayanl  en4!on!  la  lonpicur  quii  doit 
arnir  au  hutliì-riie  moì-t  ilu  la  ^rusti-nsv,  el  inon  dui|!l.  qui  pèné- 
Irtitl  lUii^  loutc  la  pai-lie  inréi-icure  du  col,  iie  purvenoit 
]>u8  Jiifqu'aux  niembran<>!i  A  raiiNe  iIk  l'oritlrc  interni;,  (|tii  ótait 
«licore  furale.  En  tenaal  compie  dt; ijucjtguc»  aulic!  paiiiculanlis, 
je  n*eus  pa-t  de  |>eiiie  k  rappurlur  les  souiri'anreH  de  celle  lemme 
à  dv  ^éritaMvscoliques  liépaLìques  ;i].  ■> 


~   n.  —  Belatlons  entro  la  grossesse  et  la  lithiase. 

VoiI&  des  exemples  ossei  probants  pour  démoiitrer  la 
pofcsibilité  d'erreunide  diagnostic. 

Mais  trois  questiona  se  pusenl,  et  il  s'agit  de  savoir  : 
1*  s'U  y  a  réellemeat  uno  relation  do  cause  k  effet  entra  la 
grossease  et  la  production  des  culiquee  bépatiques  ou 
ndphrétiqueft;  'i"  »i  cette  [relation  est  démonlrée  par  les 
exenipìes,  eomtnent  i'expiiquer;  3°  enlìn,  la  clintque  aj'ant 
toujours  le  traitement  pour  bui,  quelle  doit  atre  la  conduite 
ib^rapeutique? 

l*  La  grottesie  prédisitoie-l-elle  «  la  Uthiaie  J*  ^  La 

r<iponse  k  la  première  quealiud  nous  scmblo  reiativemeat 
facile.  Il  s'agit,  en  eflèt,  de  démontrerque  les  coliques  bépa- 
lìques  ae  conutiluent  pas  une  simple  et  fortuite  coVncidcDCe 
dans  (e  cours  do  la  grossesse  etaprès  l'accoucbemcnt.  (Nous 
laissons  de  cìitè  pour  le  moment  Ics  coliques  néphrétiqucs. 
qui  soni  beaucoup  moins  (ruqucntes.) 

Pour  que  celle  di^ioonstratioD  soil  plus  précise  et  plus 
exacte.  nous  allons  lais§«r  la  parole  aux  fiiits. 

Gnéniol  dit  n'aroir  pus  souveair  d'avoir  renconiré  chez 
MS  accouchées  desi  exemples  de  coliques  oóphrétiques; 
mais  il  a  ob&ervé  plusieurs  cas  de  coliques  litìpatiquee,  doat 
le  suivant  morite  l'altention  :  Il  s'ugit  d'une  dame  qui  eut 


Il  I II.  DirAi-L,  Usena  dt  elinì^tu  oh$tilrieatt.  Pari»,  IS'i. 


ini  aiLigtìEs  beì>atiqob$  ve  la  «rossesse. 

$ix  groKse&ses  eo  neuP  aas  de  mariage.  Eotre  lu  deuiitns 
et   la   troieième   gros&cese,  elio  acquii   un    emboniwiDi 
Dotable.  Au  d6but  de  sa  troisième  grossessc.  elle  eot  de  \i 
coDgestion  ìnnummatoire  des  annexes  et  de  la  pvrìtofliit 
circonscrìte  qui  cèda  au  repos  et  à  quelqucs  It^gcrs  laoytns 
tbérapeutiques.  A  bìx  mois  de  geststìon,  clic  cut  pour  U 
premiare  foìs  deux  «riees  TtoUnt«s  de  coiiques  liépatiqucs. 
A  sept  moie,  ìl  y  eal  do  la  coage&tioti  ovarienne  et  un 
accouchemcnt  prematuro  d'un  flofaot  qui  ne  vécul  qa'une 
lieure.   Deux  moie  plus  lard,  Ics  criscs  hépatiques   repa- 
rurculavec  un  léger  ictère.  Au  cours  de  la  quatrìème  grofi^ 
8CSM,   douleurs  rhumaloldes   et  coljques  hépatiqucs 
huUième  mois.  L'accouchement  se  (It  à  terme  Aucinquìr' 
moÌ5  de  la  cinqui£nie  grosscsse,  il  y  cut  de  très  vives  du 
leurs  hépatiquea  qui  nécossìlèrcnl  l'emploi  d'injeclions  de 
morphinit.  Enfili,  pendant  la  iiixième  grossesse,  au  cinquìèm^H 
et  au  sixième  mois,  coliques  liif-patìques  avec  ictère.  ^1 

Lea  mtidecìns  de  Vichy  ont  aouvent  observé   des  faito 
seoiblables,  et,  lorsquo  jc  lls  part  de  inc«  obsorvatjoiis 
ce  sujet  0(1   16J)2  au  D'  Cyr,  il   me   nippela  que  penda 
l'aanóe  1H8I,  et  seuUineut  sur  les  malade»  de  riii^q)ilal   de 
Vicby,  il  avait  trauvé  onte  femmes  ayant  eu  des  alteintes 
de  Itibiase  biliairo,  £oit  au  cours  de  la  grossesse,  soit  d&i^H 
les  deux  ou  troia  scmaines  suivant  raccouchemenl.  ^^ 

M'illemin,  qui  a  particuliàrcment  appelò  l'attentton  eur 
ces  foits,  relate  quclqucecas  iotéressants  (I).  Une  remine 
de  trcnte  ans  fit  quatrc  couclics.  Elle  eut  au  début  de 
dernièrc  gmsscsse,  pour  la  pi-emi^re  foìs,  une  violvn 
culique  hépatique,  pui»  des  crises  très  rapprocliées.  Apn 
rBCCOuchcmcDt.  Ih  malade  re»sentil  des  doulcurs  daiia 
cdté  gauche  ot  dans  les  reias;  on  pensa  ft  une  alTectìo: 
ulériiiOt  et  il  e'agissait  de  uuliqucs  néphréliqoes.  Il  cite 
eucore  Ics  obserrationsdesix  autresTcìnmcs  chei  If&quclles 


1 


raite    , 
lan^ 
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les  coliqaes  hépatiques  &pparur«nl  pour  la  premiare  fois  k 
l'occ«5Ìoa  d'une  grossesae.  Dans  un  cas,  une  femme  da 
trcnte-doux  ana  cut  une  altaquo  de  culiqne  hr-patique  sprts 
la  première  couclie  à  l'àgc  de  vingt  ans  ;  ncof  uns  eprH,  elle 
(Il  UDe  deuxi&me  couche,  et  les  coliques  hi'^putiqiies  repa- 
mreal  en  se  repraduisant  fréquemnient. 

A  Vittel,  Patézon  a  cìté  en  IHlì  deux  faita  aeinblitbles. 

La  preuTt  est  fuite  :  La  grotseste  fi  l'aceoucfinnent  sonf 
gouvrnt  /<•  pnint  tiedépavt  de  colit^uvs  hépatiijiies  et  néphrè- 
liijue*.  Comment  ne  pas  on  èLre  persuadi*,  qnand  on  voil 
la  gro3S«8se  tpu  l'acvouchemeot  devenir  t'orìgine  non  seule- 
ment  d'une  unse,  mais  aussi  d'une  svrin  do  crises?  Comment 
ne  im»  le  croirc  encore,  torsqu'on  voit  toni  de  remnies 
n'avuir  qu'une  seuìe  crise  tii^patique,  cela  (lane  le  couk 
d'une  grossessc  et  surtout  après  un  accoucbcmont  1 

2"  Cautes  rie  In  frétfii^nce  de  la  ìiihiase  M«  le*  femme* 
cnceinleif.  —  La  seconde  que«lÌon  i  résoudre  est  celle  de 
la  palhogénie.  Si  celte  relation  de  cause  à  cITul  cntre  la 
KTOSscflsc  et  la  lìlhiase  biliaJre.  entre  l'accouclienicnt  et  Ics 
coliques  Ixjpaliques  existe  r^llement,  comment  l'cxpliqucr? 

Lorsqu'ìt  s'agit  de  coliques  lnipattqucs,  il  y  a  un  grand 
facteur  qu'il  Faut  toiijours  fairc  intervenir,  e' est  la  dialhè^o 
ju^lirtliquc.  Celle-ri,  en  cffcl,  doit  toujours  *tre  reclicrch('-« 
tri&  altenlivemcnt  danfl  tes  anltcì^deiits  dt-s  malaili's,  et  l'uii 
arrita  à  la  irouver  dans  la  majorité  des  cas. 

Notre  première  nmlade  est  nOe  d'un  pi'-re  asili matique;  la 
Kecoode,  d'un  grand-pére  et  d'un  bisaieul  goutleux.  d'un 
pére  qui  aTait  ea  une  culiquo  néptirétique;  la  Iroisième  a 
toos  Sfls  ascendants  goutleux,  rhumatisanls  ou  tuberculeux. 

C'est  la  une  cau^  prMisposante;  mais  il  s'agit  de  savoir 
comment,  chea  une  femme  ain^i  prédiepoft6e,  la  grosseKsa 
peut  devenir  une  cause  déierminante. 


a)  Jnfluencf  de  (a  lactation.  —  Qn  sail  que  la  litliiaso 
bUiaire  s'observe  assex  fréquemmcat  cbez  Ics  iodividus  qui 


ToDt  dans  leur  alìmentatioD  abus  des  matilTes  grasses.  Or 
on  peutse  demandar  bÌ  Ics  coUqu«s  bópaliqucaqui  semonlreot 
aprvs  la  grosEUsse  ne  soot  pas  plus  fréqucntes  cbez  lei 
femmea  qui  n*allaitent  pas.  Nous  n'avoDS  pas  encore  des 
obsen'atìons  asser.  aombreuseSt  et  celles-ci  n'onl  pas  été 
prìses  gufilsamment  à  ce  poinL  de  vuc  pour  quc  nous  puis- 
8Ìons  Dous  appuyer  sur  une  ■4tati»tìqueséricus«.  Ccpendiuil 
nous  relevoiis  iissex  sotivciit  l'absencc  de  rallaitenient.  et 
nous  inclinoDB  à  penser  que  celle  cause,  joìnte  k  d'autres 
encore,  D'est  pas  sans  action.  Mais,  si  elle  peut  expliquer 
dans  cerlains  cas  la  production  de  la  litbìase  biliaire  n/ir^t 
la  grossesse,  elle  ne  .saurail  èlre  invoquée  pendant  la 
groa&esse. 

6)  Influente  de  la  i-ie  sédentaife ;  influenee  mi'cattique. 
—  Od  sail  que  le  repos,  la  vie  sfidentaire  sont  capal>lcs  de 
provoquer  la  formalion  de  calculs.  Or,  si  les  coltques  ht>pa- 
tìques  de  la  grossesse  et  de  t'aceouchemeat  soni  plus  fré- 
quentes  chez  Les  femmes  du  monde,  c'est  quo  leur  genre 
d'ali  mentali  on  et  d'exislence,  l'oìsiveté  et  le  r«pos  prolongé 
soni  des  conditions  favorables  H  leur  production. 

Da  sait  eocore  qae  toules  lea  causcs  qui  ont  pour 
ré&uUat  de  ralcntir  le  cours  de  la  bile  favorisenl  la  forma- 
tioD  de  concrétions  dans  la  vésicule.  Or  la  gestation  agt- 
rail-elle  dans  ce  eens,  on  détermìnant  une  compression  des 
caoaux  excn'tours  du  foie?  la  cIiom;  etìt  possìbls  et  pennel- 
traìl  méme  d'cxpliquer  dcux  pliènomènca  absolument 
opposés  :  la  huspeuaion  des  crises  ))(']>aliquc!i  pendant  la 
grossesse.  leur  production  après  l'accoucbement,  la  suspen- 
sion  des  crises  sVxpliqiiaat  par  une  compreseion  plus  com- 
plète qui  empécberait  la  migratìon  des  calculs  après  avolr 
side  a  leur  formalion.  C«  qui  prouverail  la  réalitè  de  catte 
cause,  c'est  t'éclosion  des  accès  douloureux,  laquelle  a  Meu 
le  plus  souvent  dì^s  les  premiere  jours  qui  suivent  l'accou- 
cbement, c'càt>a-di  re  aussil<!tl  que  la  compression  a  disjiaru  ; 
et  l'oD  pourrait  comprcndrfi  aiueì  l«  fait  rupporté  par  Sénac. 
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oonceroant  une  ferame  qui  eut  une  coliqufi  liL-patÌqu«  au 
miltea  des  douleurs  de  l'accouchemeat. 

1^  grossesse  favorise  la  litliiose  biliaire;  la  disparìtìon 
de  la  groiisesse  favorise  surtout  lescoliques  liépatiques.  Ces 
deux  fiiits  ODt  éXé  bien  exprimés  par  Willemio  :  <•  La  cotn- 
pression  qui  s'ex«rce  pendant  la  gestatioo  sur  tous  Ics  organes 
abdominaux,  eur  le  Tote  bq  partìculìer,  doìt  n(^ccsEaircmeiit 
fgéner  plus  ou  moins  le  cours  et  la  libre  cxcrélion  de  la  bile; 
e' est  U  UDe  circoostaocc  favorablo  b.  U  roriuatioa  des  calcul^ 
bitiaires.  Lorsque,  par  le  fait  de  l'accouchement,  celte  com- 
pr«$sìoD  cesse,  on  peut  admeltre  que  le&  concrétìons  trou- 
vant  une  issue  plus  facile  queduranl  la  geslattoD  déiermioent 
plus  aisémcnt  dcs  coliqiios  h^pattquc!i,  symptomaLiques  de 
leurexpulsion.  n  Cette  règio  soufTre  do  rares  cxccption». 

Gependant,  &i  I'od  a  cìté  dea  cos  oii  chez  une  lilhiaaique 
la  grossesse  parati  exercer  une  aorte  d'iDOuence  guspcnsive 
sur  Ics  coUqueshfpaliqiies.on  en  a  vii  d'autresoù  Ii-pliimo- 
mèoe  ccntrairc  survìont,c'e.st-a.-din;  ufi  la  grusscìise  favorise 
la  production  et  la  répétition  des  crìses  bilJaires.  C'est  ce 
qui  prouve  quo  l'explicatton  mt^canique  n'est  pas  toujours 
sufflsante.  Il  ea  est  de  la  grustìesise  cornine  de  la  foncliun 
menstniolle  qui  imprimeraitquelqueroìs  une  eerlatne  perio- 
dicità aux  coliques  hépatique»,  comme  Portai  Tavaìt  d«!ij&  va 
autrefois,  et  de  la  menopause  qui  a  t.^té  regardée  pai' 
S^emmering  comme  favorisant  parfois  la  formaliou  des  con- 
crétions  bìlìaires{l).  Il  risulte  donc  des  faitscontradictoires 
qu'il  faul  chercbcr  la  cause  daos  Ics condiUons  individuellcs. 

e)  Influenceeonatitìttionnelle.  —  Ce  n'est  donc  pas  seulu- 
ment  affaire  de  mécaatque;  car,  si  la  corapression  devait 
ecule  agir,  pourquoi  n'agirai l-clle  pas  dans  tous  Ics  cas? 

Cesi  tè  qu'intcrvient  toujours  eii  dernier  lieu  l'ìullucnce 
de  la  dialbèsc  arihrilique,  dont  la  grossesse  et  l'état  puerpé- 


|t|  PonAL,  ObKrvBlioD])  aur  U  naturx  «t  k  IraJtement  dei  malAilii'» 
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ral  réreillent  le8  inanìfestations.  Si  rarthrilis  est  une 
malattie  éminemment  conge$lion nelle,  si  eli»  porte  son 
action  sur  tous  les  poinLs  de  l'economie  où  lacirculalloa 
egt  plus  3t;live,  où  le  systòme  veineux  est  (tlus  riclie  et  plus 
développé,  sìelledt^termine  eouveot  Ics  phéoontènosconnos 
sous  le  nom  de  plólhore  abdominale,  ne  voyons-nous  pas 
aussi  lagros&csse  devenir  le  poinldedOpart  d'accidentsartj- 
culai  ros,  endocardiques,  thor«;iTues,*{ui  alleslentleur  étroite 
parente  aree  te  rUumalismc  ;  ne  la  voyons-nous  pas  eocore 
arilrmer  son  inlluence  congestix-e,  non  point  sculcmcnt  par 
dcs  compressions  qui  donnentlieuàdcs  hypcr^Diìcs  passi  ves. 
tatti»  aussi  pur  de  vi^rìtablss  pk^thorcs  viscéralLis,  dii  cdté  da 
pouuion  où  dIIu5  aboulisscnt  &  dcs  liémoplysiva.  du  cAté  du 
foie  o(j  elles  di^tcnaincnt,  comme  Tamier  l'a  diìnionlré 
depuis  longtenips  déjà.  un  état  graisseux  pariiculier  (I). 
ou  cncore  vcrs  les  reins  pour  provoquer  l'albuminuric? 

Hi  l'étut  gravide  et  IVUil  pucrpéral  ont  poiir  la  cong«sti- 
viti  des  tendances  analoguiis  à  chUcs  de  riirlhrilia,  n'est-il 
pas  nalurel  qu'ils  puisìtenl  devenir  une  cauac  d'nppel  de 
cette  diathèse  ou  de  ses  manireslations  pamii  lesquelles 
la  lilhìase  biliaire?  C'est  ÌA  un  fati  de  patliologie  general» 
que  nous  soumeltons  à  l'appréciation  des  clinìciens  qui  ont 
vu  plus  d'une  fois  la  grossesse  ei  l'accoucliement  devenir 
l'occasion  du  révt-ìl  de  la  diatbèse  arthrilique  sous  des 
aspecis  toul  a  fall  divers  :  hémorro'jdes,  migraines,  aricé- 
mie,  lìlliiaso  biliaire,  nÉvralgics,  douleurs  rhumaliBmales. 

Conclufsion  :  Les  erreurs  d'ali  meotation  ci  de  regime,  la  vie 
eédcntairc,  la  supprcssion  de  la  lactatioD,  la  comprt^ssion 
du  foie  joueal  un  r*>le  secondaire  dans  la  pri>ductioo  des 
COliques  liépaliques  de  lu  gixisecsse  et  de  l'accoucbeinent  La 
cause  prédieposante  est  la  dialhOae  arthrilique,  doni  les 
maoirestations  mnl  mise»  eo  jeu  par  IVtal  gmvide  ou  l'étst 
puerpéral. 


{.%)  Ta«5i>ii,  TtUM  intuifui'att,  Pnrin,  lUT.  Il'anrès  Sn*nr.  ceL  Wét 
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III.  —  Traltement. 

En  iin^enc»  de  c«e  acoidenis  douloureux  survenant  pen- 
dant la  grossesse,  quelle  est  la  conduite  k  tcnir? 

Il  faut  caliner  la  douleur,  et  le  meJUeur  moyen  «et  tou- 
jours  une  ìDjeclioa  liypodernii(|ue  de  morpbìne.  Il  fuut 
cncore  cbercber  A  combattrc  les  disposittoas  de  [a  malade 
&  la  lithìBsc  biliaire,  par  le  traìtement  hygìénique  ot  le 
regime  alimentaire  que  nous  avons  «tatili. 

L'état  gravide  est^it  une  contre-indicaiion  pour  une  cure 
h  Vicby?  Sénac  donne  le  conaeil  de  prendre  les  plus 
f^rrandes  précAutions.  de  n'user  qu'avec  modération  du  traì- 
tement hydrominóral  et  de  prmtcriro  Eurlout  Ics  pratiqucs 
externes  capables  de  provoquer  uu  accouchcmL-nt  prema- 
ture. Willcmiu  est  plus  nul  dans  sod  affirmatiun  ;  il  déclare 
qu'aprèe  trente-trois  ans  de  pratique  il  n'ajumais  vu  d'acci- 
dent  résulter  d'une  cure  laite  6  Vichy  pendant  la  grosscsse, 
et  il  conscillv  ni/!iae  ccttv  cure  cn  s'appuyant  sur  la  transmis- 
sibitité  li<jréditaire  de  la  nialadìe,  co  qui  est  loiu  d'étrc 
démootr^.  u  11  importe,  ajoutc-t'il.  dans  PinLérél  du  Ta-tus. 
que  l'on  cherchc  &  modifler,  &i  C8  n'esl  avant,  au  moìo» 
pendant  In  gestation,  l'organisme  de  la  mère  par  le  tratte* 
tneut  le  plus  efllcace.  ■ 

Voici  mon  opinion  exprìmée  par  ces  quatre  propo- 
siltons  : 

1°  La  tranimission  li^rédJtaire  de  la  lithia^e  est  un  f>tit 
excepttùnnel  ;  donc  il  n'y  a  plus  à  tenir  compie  de  celle 
notioo  pour  riadicalion  d'une  cure  thermale  ; 

2*  i.es  coliques  bépatiquea  n'ont  le  plus  souveot  aucune 
influencQ  sur  la  marcile  de  la  gros&essc;  cllcs  ne  provofj^uent 
pag  l'accouchcment  premature  ;  dune  on  peul  allendre  aprt'S 
t'aceoucbement  pour  la  cure  thermale  ; 

3*  La  cure  thermale  est  possible  et  sane  menaces  d'acct- 
dents  pendant  la  grussesse;  douc  celle-ci  n'est  pas  una 
«ODtre-iadication  ; 


368  COLIQUSS  B&PATIQUES  DE  LÀ  GHOSSBSSE. 

4°  Oa  ne  doit  envoyer  les  ferames  enceintes  et  lilbiasiqna 
&  Vichy  que  &i  l'indication  d'agir  contre  la  lithiase  et  Its 
coliques  hépatiques  est  réellement  ui^Qte. 

J  ajoute  que  cette  questi'on  que  j'ai  posée  en  1883  sur  U 
relation  de  la  lithiase  biliaire,  surtout  de&  coliques  hépa- 
tiques et  néphrétiques  avec  la  grossesse  et  l'accouchement, 
est  maintenant  conflrmfìe  et  résolue  par  les  observatìons  de 
Dombreux  auteurs,  et  encore  récemment  par  les  faits  qne 
Dieulafoy  a  publiés  dans  ses  cliniques  (19(H!). 


IVin.  -  PÉRITOHITE  TUBERCDLE0SE.  -  BEMARQOES 
CLINtQDCS. 

I.  M01.E»  b'èvatrrtON.  —  la  Évctvliini  aiffuf  aii  Murs  iln  la  baoillo*^ 
iLÌt(\ii'  ffininlìsén  oa  iln  la  tulwRuloie  chrool<{Ui;.  Souvonl,  anrprisp 
tl'autn)'<rì(i:  luhiTcul»»-'  |ii'>ntiin4&li'  t'i  non  |U)ritonitr.  [)i«^nvslìc 
«oatoiiit<|uo  ili-K  (^nnulMiuiiK  luboi'cu1i!u«M  et  non  (ubon:ul<-uact  : 
lobuli^  gnì***nx  de  ri-iMjilonn,  ftnnulitUonft  infliniitiatuirvt  cti 
plilogulnrK,  un'inoto  aijtu^  du  |i-^ril»inr.  —  i'  Epaludott  chrvnitiuc 
intiUittt^.  Tdberctiloic*  p^htAn>>alf',  rar<;n]ciil  pi-iiuiltv«,  iiorfuls 
((.^-ODdairc  à  la  IwWn-ulo!»:  inlcilinaU-,  jt  cvtk  d»  jcan^iona  iu^*o.i>- 
Uriquv*  et  dos  orgaiivit  girili (o-u ri» air».  Tuburculoao  pdritanMl* 
•ccoùdtìrc  k  une  lulieiruloa?  iialniunalru  latvntc.  Troia  voi»  de 
(|Ovi-lo[>p<nient  do  la  lubf<r4:ulo»i!  ciritunàah  :  vai»  aangitinc.  Ij'ni- 
pliatii|ue.  IntdUnaic. 
I.  Foavn  cunocn.  —  i'' Forme  tucHique  -.atàlc  ctHinUoUccunble  dei 
aiAiit8.Mid«iuiaascÌtf;  rhuiii«l)>iiialu.C(Lii»ps  a.ii»biiiiuiiindel'urile. 
Dltxnoatk  avcc  U  cirrh'>9i;  <iu  (q'ki  vrab  valour  do  U  girrostirìe 
«liiiicnlairL-.  At>«cnc«  iti-  douti^ur  dEin»  In  runnc  ascitiiiuif.  — 
£•  Fonar  Klci^ro-coMirtwe  ;  conlcx  é|ii|il(i1i|urs.  IroisvcuiontA  [létilo* 
DI'*!!!.  C&«i«*  de  l't-tranii;kiiienL  ìiiternu.  Ricnijile  ilo  *Udcm«  pylo 
rìquf  an  «lun  d'uni>  |K^rÌ(anÌlc  (uben:BlL'ufli-.  —  3*  Formi  fihrèuM 

^B      mt  Itora-adhincr ,  «a  (endance  fi  U  );u<^rboii. 

Hill.  PMOlKwnc.  —  Gu^riikun»  ipopUndM. 
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I.  —  Modes  d'évolntion. 


La  tuberculose  peritoneale  |>eut  alTectcr  doux  modes  dilTé- 
TOdIs  d'évalution  :  1*  les  accideiits  Éclatenl  et  évolucnt  en 
préwQtant  l'aapecL  d'une  pyrexie  (évolulion  aigui^)  ;  i"  ils 
ap|iarais»eQt  san»  grande  réactioo  fébrile  et  d'une  (ayoD 
lenle  (évololion  insidiense,  chronique). 


1*  Écohttion  aiguf.  —  La  tuberculose  peritoneale  a  éro- 
lution  aigiii}  OQ  rapide  8«  rencontre  soit  dans  la  tubercult- 
eatìon  aignt^góQérali&ée,  eoit  dans  la  phtisie  chronique.  Au 
cours  de  la  granulie  aigut)  généralisée,  il  y  a  presque  tou- 
joura  luberculi&atìoQ  du  péritoioe;  mais  c'cst  souveot  aa« 
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D  %'mgil,  es  realtà,  ffm 
t  péiiiamit  telieiLulaiw 
:  M  toMie  Blon  mtU 

te  i^rw^am  éc  tknwbos 

et  te  pninetìom  d'aa  ips- 
datts  l'kÌMkMHs;li 
le  Inside   petti  ili* 

sottpar  U  ntptan 
^■actttetm. 


Dm»  «m  lUse  déji  mafàmm  [1871)  è  teqneOe  j'af  rdom 
•lon  OB  gnad  ttoedire  de  docmmeats,  j'm  ii»tsté  sur  k 
des  gmmmioiu  ttibercnleuses  aree 
d*uiliv  natura  q«a  l'oo  pcct  rencootrer  sor 
U  lémne  aMosteate  ^l}.  Cest  aùui  que  d  après  Virdrav, 
«  dan  rtpiplooo  oti  Ie«  toberaalaa  k  d^reloppeol  entre  l«s 
loboles  gnu9M«K  et  dans  lenr  JatfrriM,  il  faut  souvent 
beaoooap  de  soia  ponr  distìDgaer  Ie«  lobaln  ffnigseai  les 
plas  fins  des  tobercules  >.  Mais,  leur  consislance  moindre, 
leur  colonilioB  dìfTérenle.  lenr  itiège  toajours  inlraséreux. 
leur  struetur«  les  font  facìtement  reconnaltre.  —  Lee  mdmes 
reinariiuet)ii'apptiqueDlaudia^ostic<l9Kru)utattonssiinpl«- 
ment  innanitnatoires  du  péritoine,  p«tit«  tomcurs  appciées 
nirtrefois  p/tfwjiimeA  par  KHss(dc  Strasbourg)  el  iju^mitrcfoìs 
Andrai,  Gendrinet  Marte),  dans  sa  thòse  ÌD&iigurale  ;i863}, 
araient  pu  confoodre  avoc  tea  granulalioos  tuberculeusee. 
"  Souvcnt,  —  disaìent  les  auteurs  du  Compettdium,  —  la 

(It  C  féTSAsr.  Ile  la  tiitMTr(rhM)>  |>i>rìloné>]i>  (aastnatic  palliolcijfigur 
vt  fannp* rlinùianlirMfr  </r  l'ariM.  ÌWH). 
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Ibrine  sécr^téc  par  la  si^reuee  se  concrète  sous  forme  de 
(rQin«  ìMilés  et  de  plaques  qui  imttent  cntiòrcment  la  gra- 
lulalion  tuberculeuRfi.  »  Celle  distioction  a  d'aulant  plus 
rimportancequej'&id^critdanslalhèsedel'élrasu,  eal8Tl, 
la  péritODÌto  dc5  tubcrcul«ux  sans  tubercolose  peritoneale, 
(urtout  &  la  pi^rìode  ultimo  de  laphlìeìo  pulmonaire. 

La  carcinote  aisur,  q<ic  Cruveilliior  a  te  premier  d^crìtd 
I0U8  le  nom  de  «  forme  tuberculcusc  du  cancer  pérìtonéal  », 
Ioni  Charcot  et  V'ulpiao  onl  publié  des  observotion»  diuis  la 

iLh^sedeLsporteen  I8&4,  et  qui  a  étésignalée  égalemcntpar 
Virchow,  se  compose  de  granulations  d'un  gr'is  fauve  ayant 
le  volume  d'un  graia  de  milft  une  noisette,  capablesdedon- 
ner  parleursalcériilioQs  dtssémintiKs  unaspect  varioliformp 
X  Ih  M-reuse  ;  ces  petìtes  masses  «out  plus  liomogénes,  ordi- 
nairemenl  plus  volumineuses  qua  tc«  graaulalions  tubercu- 

tlcusea,  et  elles  doanent  naissarce  dan6  l'aLdomen  à  an 
liquide  rOQillt^,  sanguinolent,  souvent  puriformc  (1^. 

A  l'hópital  Necker,  en  1895,  J'ai  observé  un  fall  eemblabl» 
8ur  une  feinmc  Ag<^«  de  qnaranlc-^iiatre  ans,  pour  laqnelle 
le  diagaoslic  de  tuherculose  pulmonajre  avec  peritonite 
consecutive  do  mC-me  nature  avaìl  C>ié  mointeou  Jmqii'ì  la 
mori,  arrivéc  rapìdcment  su  mìlicn  d'uno  cachesie  dc5  plus 
profondcs.  La  nature  da  liquide,  toujours  pcu  aboodant, 
retiré  h  plusìeurs  reprìses  pax  lu  paraccnlèse  abdominalo, 

I  l'examen  nég&tif  des  cracbals  au  poinl  de  vuc  des  baciltes 
de  Kocb,  l'absence  de  fièrre  et  revolution  m£mc  de  la 
maladìe  (forme  clinici  ne  decanccralf^u  ougalopant)  auraifint 
dA  cependant,  de  notrt:  part,  évciller  qu«Iques  doutes,  A 

[l'autopHtc.  leis  pouraons  élaient  indemnes,  et  l'existence  de 
^TOS  ganj^lions  cancéreux  tracbt'-o-bronohiques  expliquait  les 
syroptilmes  pulmonairea  observés  pendant  la  vie  :  les  deux 
feuilletH  du  péritoine  présentaienl  une  multìtude  de  graìnii 

tblanch&lres  dont  les  plus  petit»  avaienl  le  volume  d'une 


(I)  ityctsn,  Lifufijt,  >n-ErR,  CHrortr.  Momoiko,  TWim  de  ParU. 
lUS.  IWI,  1971,  li'.V.  \Ui.  U^i>ri>itL,  La  nnciìmatioi)  fugui>  Ib'ai. 
tn  hnp..  IB6£|. 
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IcDtìlle  et  le»  plus  gros  celai  d'un  pois,  tous  recouverU  pr 
unépaisex&udat  librìneus.  L'examea  anatomiqucdémoDtn 
la  Dature  CBDcéreuse  de  ces  producUoos. 

a*  Écolution  ehronù/u*,  insidieuse.  —  Il  est  rare  que  li 
tuIiercu)o8«  peritoneali*  soit  prìmìtÌTe  ;  elle  «urvient  le  ptu 
Bouvent  secondairement  chez  dcs  iodìvidus  déjà  tuberei 
leux.  Souvent  il  exi&te  ijuelqties  troobles  ìntesUnaax,  prin- 
cipalf-ment  de  la  diarrhéc,  et  qaelques  auteur»  avnient  pei»^ 
que  la  tubcrculose  périlonétUe  pouvail  Aire  consecutive  h 
l'enterite  tuberculeuse  par  ulcératìoQ  iateelìnale.  Cepen- 
dant,  dans  maìatcs  observotione  de  tabcrculose  intestinale, 
s'accompagnant  d'ulcératioos  consìd^rables  de  l'intcstio,  le 
p6rÌtoÌDe  n'eil  pas  alteint,  et.  dans  Ics  cas  od  il  esiste  de 
la  peritonite  par  propa^tioo  de  la  tuberculose  iateslinale, 
OQ  ne  coostate  que  de»  fovers  partiels  et  pas  de  géaérali- 
salion.  Néamnoins,  dans  presque  la  moitìé  dee  cos.  l'iatestia 
commeDce  et  le  péritoine  contìnue. 

L'iafectioR  peut  ^tre  secondaire  A  collo  dcs  ^anglions 
mésentériques,  co  qui  est  rare,  ou  &  la  tuberculuse  de* 
orgaaes  géoito-urinaires.  EoQn,  el  j'aurai  l'occasion  de 
revenir  plus  longaement  sur  ce  poiot,  la  luberculose  peri- 
toneale est  consecutive  k  celle  de  la  plèvre,  et  il  est 
aouvent  difficile  de  savoir  par  quelle  fiéreuse  a  debuta  l'iu- 
fection. 

Dans  bien  des  cas,  on  constate  que  souvent,  lorsqoe  la 
tuberculosc  du  péritoine  parati  primitive,  elle  s'accom- 
pagne  de  tuherculoite  pulmonaire  latente,  qui  parfois  ne 
se  manifesto  pas  cliniquemcat,  mais  doni  on  trouve  le» 
traces  ti  l'autopsie.  D'aillcurs,  Utuberculisationdcs&éreu£e& 
exerce  parfoiti  une  »alutaire  dórivatioa  sur  l'óvolutioa  de  la 
tuberculose  du  poumoD. 

D'une  fafon  generale,  le  bacilte  tuberculeux  a  trois  gran- 
des  voies  poor  arrivcr  au  péritoioe  :  la  roie  sanguine,  la 
Toie  Ij-mphatique,  la  voie  intestinale.  Je  ne  parie  pas  tle  la 
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tuberculose  peritoneale  expéri  mentale,  que  I'oq  obUent  eu 
ÌDJccUnt  dnns  lo  pérìtoine  d'un  cobaye,  par  oxempk,  de  la 
niatière  lulicrvulcuse  ou  une  culture  taciUnire.  Dans  ce» 
cus,  l'inrcction  ut  fait  sur  place  pour  s'iìtvndrc  ensuitu  aux 
dtvers  organes.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  les  clioses  se  possent 
ordinairement  en  clìoique;  cependant  on  a  cité  dea  cas  oti 
llnocalatioa  dirocte  de  1»  séreuse  pouvait  se  faire  avec  un 
iracart  in fecté  ou  encuro  pur  une  piale  ombilicule  (I).  Dans 
c«s  cas  exceptionnels,  la  peritonite  bacìltaire  réalise  abso- 
lumentlescondilions  d'une  peritonite expérimentale. 

Ce&t  gurtout  dans  la  forme  niìliaire  de  la  luberculose 
aigait  que  l'infectiOD  se  fait  par  la  voie  sanguine.  La  voie 
lymphatique  doit  étre  ìncriminfJe  lorsque  la  peritonite  tuber- 
•cuteuse  est  consecutive  à  une  pleuré^tie  de  mSme  nature,  h 
une  adénite  luberculeuse  mósenlérique,  à  la  tuberculose 
genitale.  Qaant  t  la  voio  intestinale,  elle  pout  étre  admise 
dans  tous  les  cas  de  Usions  tuberculeuscs  de  l'inteslin.  Mais 
l*Ìotensit4  m^me  de  ce»  U-sions  n'est  pas  toujours  une  cause 
d'inrection  peritoneale,  il  auffìt  quelquefois  de  la  préseoce 
de  toiLiaes  Iuberculeus6s  introduites  par  ratiineotatioapour 
diininuer  la  viudité  de  la  muqueiiee  et  permeltrc  la  pén6- 
trstion  des  bacillcs  de  l'intcstin  au  piritoìne,  d'où  peritonite 
taberculouse.  Ces  faitsi  on(  C-tó  dónionlK-s  parlcsexpériences 
de  Dobroktonski,  Tschistovitch,  Bosc  et  Blauc  (3).  On  a 
vignale  dea  cas  de  peritonite  coogéaitale,  ce  qui  est  très 
rare  et  non  démontré  eacore. 


II.  --  Formes  cUnlques. 


tuberculose  du  pérìtoine  peut  sa  préseater  sous  trois 
.  formes  clìaiques  :  ascitique,  Abro-casóeuse,  fibreuse. 

i*  Fórme  ascitique.  —  C*étatt  à  cett«  forme  que  les  aocieos 

(I)  Fium;ou.  n^K  Ut  Utlt,  I8'i4. 

(S)  t>OM<>lLus>i:i.  Areh.  d*  mM.  ejrp^rim.  et  aual.  palM,,  1890. 
lTK4urrQiiTcii,  Antiilt*  Je  n»ilitut  l'attnr,  1889,  Bmc  ut  Blami:.  Or- 
\gri»Je  .Viucy.  IS'JG. 

BnoUM.  —  Nouvelles  coosulUli'^ns,  l*  MH.  18 
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auleura  donnaìeat  lenom  d'anctleessentielie  curableàestjf 
fanls  ou  des  jeuaei  sujcU  (WoU  dès  1628,  puis  CruTcilhier. 
Qulncke,  llénocli)  ou  A'atclte  rAumnthmale  l'AsmifcM. 
On  d<'crivait  sous  ce  oom  les  aacites  qui,  (lUDCtionsea 
plusieura  foie,  flnisBaient  par  gaérir  sponun^ment.  il  j 
avaìt  simplement  dans  ccs  cae  de  l'ascite,  quelquofoìs  noe 
legare  douleur,  d'autres  fois  de  la  diarrhée,  des  vomì»- 
sements-,  mais  rìen  ne  feriut  pensar  à  la  tubercutose,  si 
dans  nombre  de  cas  la  loi  de  Godelier,  doni  nou&  parleront 
jDienlól,  ne  mellait  sur  la  voic  du  diagnostic  et  sì  I'ÌdocuU- 
ttoa  du  li'jutde  ascitique  6  un  cobaye  ne  pr«dui»iit  li 
luberculoso  chcz  cct  aoiiDal.  D'autrc  part,  celio  pérìtoaile 
bacillaire  a  forme  ascitique  s«  comporte  comme  cerlaiott 
pleurésìes  de  infime  Dature  i  l'épanchemeiit  pleural  pevl 
se  résorber  et  dtsparaltre  compii: leuieot,  comme  disporall 
répaachemeat  abdomin&l  ;  mais,  quelques  anaées  plus  t&rd. 
revolution  de  la  luberculo&e  pulmonaire  proave  qu'il  s'agts- 
sait  d'une  guéridon  apporeate. 

Commcnt  cctt«  tuberculose  périlontele  uns  indammatiun 
peut-clle  di^terminer  une  &3CÌtc  parfoìs  tr&s  consideratile, 
puisque  dans  sa  tlièse  inau^rale  (Ì86tì)  Hemey  a  cité  la 
Fait  d'un  malade  qui  avait  17  litres  dans  l'abdomeot 
Pour  l'cxplìqucr,  on  a  émis  direrses  hypotbèses  :  la  com* 
pretsion  des  veiaes  mésaralques  par  les  granulationa  oa 
par  les  gangtions  mesentèri ques  ;  la  compression  de  la 
veine  porte  par  les  ganglions  du  bile  du  foie;  enfio  l'exis- 
tence  concomilanto  de  l'Iiépatitc  ou  cirrboso  tuberculeuse. 
Virchow  a  montré  encore  qua  les  luberculee  hépatiques  ne 
soni  poE  toujours  apparents,  d'ob  une  certaine  difficoltà 
pour  Ics  découvrir;  il  leur  a  donne  le  nom  de  tuberculcs 
submiliaires.  Enfin  la  périhépatite  peul  dóteriuiner  l'atro- 
pbie  et  la  cirrbose  consecutive  du  foie,  comme  on  eo  a 
|<[gnai(^  quelques  exemples  (1). 


ifl^ 


Ol  G.  LuriH.  Esui  sur  In  cirrhote  lutwmleuBO  \TAi»eiÌé  Parit,  (U8|. 
n%a..  Atropine  ilu  Toir  à  la  .«uìlo  de»  pArUiA|Mlit«i  eliroDlqu«»  \TMtt 
'a*  Pari».  1873).  A.  Pocijk.  Alroplties  vÌ»c4raleB  eaiu(.VuUvt!a  aui 
ìtiflAtumaiions  cUn>iuqu«a  d«i  Mrmuet  {Thit  d*  Parù,  me>. 
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Pour  taire  le  dlagnostic  parfoìs  tr&s  délicat  entre  c«tte 
tuberculose  ik  formo  ascìlìijue  et  une  cirrboae,  it  faut  cher- 
cher  du  ct>iè  Ues  pl6vr«s,  s'il  n'y  a  pos  d'i^panclioment  ou  de 
pleurite  sèche  et,  h  )'»ìde  de  l'épreuve  du  suci'e,  votr  si  lo 
foie  a  conserve  3on  integriti.  Pour  cela.,  on  fiùt  prcudrc  au 
maladc  350  grammes  de  sirop  de  sucre.  ^  la  cotlule  Iti^pa- 
tiquc  est  lésée.  le  sucre  s'éiimine  par  les  urines,  et  deux 
ticures  plus  tard,  on  en  constale  la  prósence  à  l'aìdc  de  la 
liqueur  de  Kcbiiag.  Maltieurcuscmciit  le  sìgnc  de  la  glyco- 
surie  alimenlaire,  imagìné  co  1 875  par  Coirai  (de  Lyon),  est 
très  infldèle,  puìsque  lea  recliercbes  recente»  de  litnos- 
sier  et  Itoque  les  ont  amenés  h  conclure  que  cette  glyco* 
sarie  alimentaire.  liée  à  un  Irouble  fonctionnel  passager  du 
foie  et  iioQ  à  uni;  It^ion  celliilnire  défìniliTe,  peut  se  maui- 
fe&ler  cliez  des  maladct  iiidcmnes  de  toute  afTection  hépa- 
liqae  et  m^me  cltez  des  sujets  bien  portante,  et  quelle  peut 
ne  pas  apparaltra  au  cours  de  cirrlmsoK  ijraves,  caraciérisiìfls 
par  une  lésion  profonde  de  la  cellule  lii-pnlique  (I). 

L'existcDce  DO  l'nbsence  de  douletirs  ne  peul  fournir 
aucuDO  indicalion  cerlaine.  I>ans  la  cjrrhose,  il  n'y  a  pas 
de  douleur;  mais  si,  dans  la  luberculose  peritoneale,  il  y 
R  des  douleurs  sourdee,  profonde!,  contusives  et  memo 
excoptionDOlIernent  Inncinanit-s,  provoquócs  par  la  toux, 
les  vomis&emcntg,  le  cahotement  d'une  voiture,  les  cuupa. 
Ics  chutes,  la  pression  profonde,  il  arrìve  parfois  que  les 
douleurs  maoqueot  abaolumcnt.  Ce  fait  avait  déjà  ét<} 
sigaaK*  par  les  auleurs  aociens,  et  Bayle  cit«  l'obeervotion 
d'une  phtii^ìe  <>  occulte  »  comptiquée  d'une  peritonite  dont 
l'cxistenco  ne  Tilt  révékSì  qu'A  l'autopsie.  Griselle  a  rup- 
portélec&e  d'un  malade  atteinl  de  peritonite  tuborculeuse 
Bvec  aacite  che?  lequel  l'ubscnce  de  doulours  était  tello  que. 
pour  le  prouver,  il  ne  craign&il  pas  de  se  trapper  de  granda 
coups  sur  le  ventre.  Dans  sa  clinique  mi^dicale,  Aodral 
donne   rob»ervation  d'une   peritonite   tuberculcuse  avec 

{It  L-tmunit  Gt  Roftcx,  Areh.  ile  méd.  erjiéiHi»..  IS»S.  Lmouqlr. 
^•vA.  de  mU..  1809. 


478     PERITONITE  TDBERCCLEUSK.  —  BEXARlJUKS  CLIMyCB- 

ascite  peniJant  le  vours  da  taquelle  l'abdonion  e&t  resU  con 
sLammcnt  -  eouple  et  indolcDl  ».  Od  comprend  que  danects 
cas  oa  ait  pu  croire  6  l'cxietenee  d'un  kysie  de  l'ovain, 
d'uoe  asciie  due  ft  uno  cirrho&o  du  foie. 


3'  Forme  uleéro-caitieute,  —  Elle  est  caractèrisée  par  li 
présence  d'ascile  enkystée,  accompagn^-e  de  g&teaux  pérìto- 
□éauxsiégeanldansdifTérontft  poinledc  l'abdomcD.  Il  exisle 
un  empAtement  facilemeiil  pcrcuptible  par  la  palpatioB. 
et  l'on  constate  des  zonus  de  matite  alternaal  aree  des  zones 
(le  sonoritt'.  Les  anses  intestinales  ne  gtissent  plus  les  unes 
8ur  les  aulrest  et  la  main  per^ott  la  sensatìon  d'une  masse 
immobile  que  l'on  déplace  en  bloc  d'un  cAtA  à  l'autre. 

On  ubserve  souvcnt  le  sytnptòme  connu  sou<t  le  nom  de 
cordts épiploiqiiesde  Vrlpeau  el  d'Aron, due»  è.  ec  que.  nous 
l'influence  de  l'inUaiunialion  du  pirìtoioe,  Tépiploon  se 
rétracta  sous  forme  d'un  cotdoo  épiploique  donnant  parfoìt 
rìUuBÌond'unetumeurou  d'une  pseudo'tuincurde  Testo  inac. 
Ce  méme  syinptóme  peut  égalemenl  se  reali ser  pour 
l'inte&tio  qui  se  rélracte  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  la 
largeur. 

Par  la  palpatìon,  on  per^oil  fréquemment  ieg/nthsem^nti 
péritonéaux  doonaol  la  sensation  d'écrasemcnt  d'amiilon 
ou  de  neige.Ce  bruii  morbide,  cause  par  le  glisaement  des 
eurfacee  viscérales  ot  pariétales  de  la  séreuse  di^polie, 
disparati  dùs  quo  le  liquide  Scarte  Ic«  dcux  TeuiUels  póri- 
tontfaux  ;  il  pcui  se  produire  dans  toute  l'itenduo  do  la  cavile 
péritoniJale,  mais  de  préférenco  aux  poiots  où  la  &<^reuse 
enflamraéo  «'appuie  sur  un  organe  résìslaat,  par  exemple 
dans  l'bf  pocondre  droìt,  au  niveau  du  foie.  J'ai  vu  des  eoa 
dans  lesquels  ces  Lniits,  exagéris  par  la  conlractioD  des 
musdes  abdominaux  et  aussi  par  lea  mouveraonts  reapira- 
toires,  par  Ics  mouTemenls  inleatinaux,  prcnaicnt  un  carac- 
tòrc  cunttau. 

Loraque  le  ventre  est  rétracté  vera  la  colonne  vertebrale' 
Gueneau  de  Mussy  a  signali   les  crit  itUestinaux, 
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lé^ers,  commc  de  pelits  gargouillcmeuls  ìnachcvés,  provo- 
qui>s  par  la  prcssion  aree  la  main  sur  les  Mola  d'inlL-stias 
agglutinds  par  ics  fausses  membranes;  Ìl  soat  dus  à  dea 
déplacemen(spartiel9  de  liquide  et  de  gaz. 


Les  acctdenta  de  Vétraniflement  ìnteriif  surviunncnt  d'une 
fasori  BÌgul-,  et  liti  exemjile  de  ce  genre  a  élv  ttignalt-  par 
LiouTille  ;  la  peritonite  tuberculeuse  s'est  rérélée  au  début 
par  une  obstrucLion  intestinale,  et  la  mori  e«t  snrvenue 
trois  moisapn's.  sansltHiion  piilmonaire.  On  conipr^ndalura 
pour  deux  laisoiiB  les  dirficultés  du  diagnostic. 

Le  plussùuvcnt,  I'òvoIuIÌoti  de  l'àlranglenicnt  eet  lente; 
alors  lei  pbL-nomùnes  d'occlu&ìon  sont  incompleU  et  inter- 
tnìtlcnt$;  ils  s»nl  dus  h  un  étut  de  pantlysie  intestinale 
qu'une  Kimple  laparot^imie  av«c  lavage  du  péritotne  peul 
faire  disparaitre,  commo  il  résulte  d'un  fail  publió  par 
Buchanao  (1). 

EqQd  les  ulciirations  concomitantcs  de  l'intestìn  soni 
cap&blcs  dcproduire  des  accidentsd'obslruction  intestinale 
par  uD  doublé  processus  :  rétrécissemenl  lìbreux  aanulaìro 
de  l'intefitin.  iniìitralion  tuberculeuse  et  plilegmasìque  des 
parois  aboutissanl  à.  la  forniution  de  fcritablea  tubcrcu- 
looies  hypcrlrophiiiufs  \i).  D*aiitn-s  lois,  on  peul  obsen'er 
au  oouTS  d«&  t^impks  ulcératìons  tuberculeuses  de  la 
muqueuse  intestinale  des  accidente  d'obstruction  cn  dvboK 
de  toule  relraclion  librpuse  et  dVpaississenicnl  hy[ierlro- 
phique  des  parois.  et  ih  peuvent  tHrc  cxpliquiJs  ooit  par  un 
spasme,  sott  par  la  piiraljrffic  des  tuniques  musculaires.  Uo 
faìt  de  ce  geore  vicnt  d'i^tre  observé  par  Bard,  et.  comme 
dans  l'ob^ervation  de  Buchanan,  une  simple  laparotomie  a 
sufQ  pour  faire  disparaitre  les  phénomènes  de  stéDOse  (3}. 

|l|  Breutxjtx,  The  Ltaeet,  1871.  LibCTiLu.  Sof.  anal..  ISTI).  Luui, 
Gas.  liti /làjt..  IBM. 

1»  Cii.  HciXAT.  L«9  »l<no*«a  tubcn-uleutes  (1«  l'inteiUn  tTA4««  rf« 
ty#(».  IWUl.  P*nit,  L.«:>  tuberculybe»  chururBÌM»!*»  «lo  rinlmlln  (W*W 
<f<  £yon,  IMI), 

|3|  tSAw.Stm.  vM..  im. 
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Da.ns  un  cas  que  jr  viens  d'obserrer  k  l'hòpUal  Neckcr,  U 
peritonite  fìbro-adhéeiTe  a  (iHenuiné  tous  les  accid«iiU  de 
la  annose  pyiurifju^,  et  Ton  aurait  pii  croire  iju'il  s'agìsijil 
d'uQ  coDcer  du  pylore.  Lo  diagnostic  de  rélrécìsMinenl 
estrìn^L-que  du  pvlore  par  des  bridtt  et  de%  ndberences 
pilTitont-nli?»  avaìt  C'Uì  éiabli  jfendant  la  vie,  et  il  Tui  pj 
meni  conllrméfcrautopstc. 


3»  Ff/rmr  flbreuie  ou  fibro-adfiésire.  —  Parfois,  au  i 
de  cette  forme,  il  existe  de  l'ascite  ;  mais  plus  lard  tous  le&^ 
organes.  le  uiusenlère,  l'epiploon, fintcatin  se  r^tracteot, 
au  lieu  d'un  ventre  globuleux   pourvu  d'une   cir«uUU< 
abdominalc  supplf^inentaire,  dous  aurons  un  ventre  ràtfXii* 
en  carène,  applique  contre  la  colonne  Tertébrale. 

Cello  forme  de  la  liiherculose  pérìtonualc  a  une  tenj 
fiipontarire  k  la  govrìson;  mais,  dans  queliiuea  cas,  s'il  ;  a 
transformation  lìbrcuse  trop  intense,  on  observe  parfois  de 
IVHnipglement  inteme,  qui  peut  mérne  étre  un  accideot 
ìniltal  de  cette  forme  de  tuberculose. 

m.  —  Pronostlc. 

Dans  lea  quelques  ddveloppementa  qui  précèdent, 
pas  eu  la  prétention  de  f aire  rbìsloire  complète  de  la  taber- 
culose  peritoneale;  j'ai  voulu  seulement  nppeler  l'attention 
sur  quelques  faits  cliniques  d'une  réelle  important-e.  Je 
passe  sur  Ics  troubles  foDctionnel!i  qu'il  suflit  d'énumérer  : 
vumissemeots,  alternatives  de  diarrhée  ot  de  constipation, 
ou  dtarrhée  permanente,  anorexic,  etc.  Lcs  sympl<^mes 
gén«'>i-aiix  ont  plus  d'imporlaoce  ci  donoent  surtout  dcs  indi- 
cations  sur  le  pronoslic  :  fièvrc  irrégulière  et  suilout  ve$pò- 
role,  le  plus  souvenl  peu  élevée  (SB'.S  &  39")  avec  sucurs 
abondanlce,  pouis  frvqucnt  et  faible:  oniaigri&eement  pro- 
^réssìfarec  l«inte  blufarde  et  terreuse  du  visoge,  alTaìblisse- 
mcnt  consid^rable,  quclqucfois  osdème  des  niembres  ìnté- 
rieurs  par  suite  de  la  cochexio  profonde  od  lombent 
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malades  et  au  milieu  de  laquelle  ils  finissent  par  succomber 
lentement. 

Cependant,  le  pronostic  a'est  pas  forcément  fatai,  puinque 
la  tuberculose  du  péritoine  peut  guérir  spontanémeot  ou  à 
la  suite  d'une  ìuterveution  chirur^cale.  Elle  peut  présenter 
des  rémissioiiB  très  longues,  et  cela  spootanémeat;  aussi  on 
ne  devra  pas  bàter  l'interrention  cbirorgicale,  qui  eat  si 
souvent  précoaisée  depuis  le  cas  fameux  de  Spencer 
"Wells.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  poinl.  Sachez  ccpen- 
danl  que  cette  ìnterTeution  devra  étre  réservée  pour  les  cas 
rebelles  h  la  Ihérapeutique  medicale,  et  eacore  seulement 
pour  ceux  où  le  poumon  n'est  pas  profondément  envahì  par 
la  tuberculose. 


XIX.  —  LOI  DE  QODCT.ICR  ET  TDBERCDLOSE  PÉRITONtàlt 
CDRABILLTÈ  LT  TRAITCHCNT. 

I.  KiHist  CLmQinc.  —  l>i«riit>nitr  luljereuleuie  et  frjiuiclicnipnt  |)kiii«l- 
Mét^'iHsiRo  abiluiiiinal  iti-i'clnlanl  IVpandieiiietil  Ihiuklc:  du  ii^rìtoint. 

II.  Loi  i>ic  GnuEUNH.  —  Tubewulaiie  pfr)toaiSv-|i)L-urale.  Ei|itk>liaw 
aita  lo  mi  >|  III-*  il»  rclli'  loi. 

III.  CiiHiaiutt  UK  LA  TGUEMCCLOtE  PliinoxttLE.  —  1*  JntrrMiitìt» 
ehirufgieal»  :  Isiteiulotcìii-.  jwnclion  a  lido  mi  naie  suivtt-  iriQ^t^clMfi 
il'eiau  Li>rìqiii-e;  pam.'lJon  a.\vr.  |>A  net  rati  tifi  il'nir  ilnns  la  raiiV 
piVnlaiitVqie  ;  in<iu rilutimi  il'air  »l>'rit>«i>  ilans  W  |>i)nU>in«:  tii)ei-buii 
il't^thor  iodl>rorl^i^  <\«  niiphtol  cnmphrf:  ntj'oixi  ik<  H'iml^ii.  — 
JB  Ti-aitrmeul  imfdiVnt;  Iruilnmcrit  e4n<)ra1  ri  looal.FrìcIians  iIv|Mii- 
mhàt  uidofunn^i',  do  kavou  noir. 


I.  ~  Exposé  ollnlqtie. 

A  propos  (le  ta  tuberculose  péritont^a]»,  j'ai  inroqu^  U 
loi  de  Godelier.  Jo  vaig,  par  un  exeraple  frappant,  moatrer 
l'impoi^aace  cliniqtie  de  cette  loi  peti  connne,  quo  J*ai contri- 
bu<^  à  exhumer  ile  l'ouhLì  dès  IS'Il,  daos  la  thèse  d'tu)  de 
mes  élèves,  de  Pétrasu,  Ihdse  que  je  tiens  d'auinnt  piasi 
rappeler  qu'elle  parali  avoir  été  méconnue  et  qu'elle  o'at 
pas  ciUe  par  aombre  d'autcurs  qui  ont,  après  mei,  éludì^ 
la  tuberculose  plcurO'p£rÌtonéale(l]. 

Ud  JBunc  bommc  d«  dix-ncuf  aus,  indcmnc  de  tout  ant6- 
oédent  tiiborculcux  hérédiUirc  oti  personaet,  mai^rnsail  il    -, 
vue  d'oeil  depuis  quelques  mois.  Il  arai!  les  alternatJYfs  de   | 
conslipalion  ci  de  diarrhée,  el  celle-ci  présenlait  quelques    ■ 
purticulai-itési  tes  sollvs   ivseomlilnicnt  A    de  la  house  de 
vache.  foroiaol  de  larges  placards  étal^  au  Toaddu  vose.    , 
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C'est  Ift  un  sìgne  auquel  Gueneau  de  Mussy  attachait  beaa- 
coup  d 'importai) ce  pour  le  diagnostic  de  la  peritonite  et 
surtout  de  l'enterite  tuberculeuse.  L'appetii  ótait  conservf, 
et  cependanl  le  malade  maigrìtisatt  rapidement.  Il  présen- 
lail  uD  autre  syniplóme  inléree&aal,  la  poli/slercorie,  coa- 
stituée  par  l'abondance  extrénie  dee  fèces.  Cesi  un  indice 
que  leg  aliments  ìntroduits  dans  le  tube  digeslir  ne  soni 
pas  a^simiU's,  et  c'est  ce  qui  nous  donne  l'explication  de 
ces  émaciatioDs  rapides,  tnalgré  la  cooserratìoo  de  l'appétit. 
Ce  sympldme  présente  une  cerlaine  importanuo.  .l'ai  eu 
l'occasion  de  voìrautreloieavec  Potain  «tGueneaude  MuBsy 
une  malade  agline  de  16  ans.  Elle  toussait,  mais  nous  o'avìoas 
rien  troavé  d'a&ormal  dans  la  poiti-ine  lorequ'oD  attira 
noire  altentìon  sur  la  quautiUì  considóroblo  dcs  mali^res 
féc&les  rendues.  C'ctait  là  prcat]ue  l'uniquc  symptómc  de  la 
maladie;  la  malade  ingérail,  mais  elle  n'assimilali  pas.  Peu 
après,  elle  presenta  les  signes  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire  et  d'une  tuberculose  peritoneale,  qui  entralna  rnpi- 
demenl  la  mori. 

Chet  notre  premier  malade.  l'abdomen  n'itait  douloureux 
DÌ  spontanémenl.  ni  k  la  palpaUon.  PourlaDt,  je  porvius  à 
provoquer  un  certaìn  degré  de  soufTrance  en  comprimant 
profond^ment  la  paroi  abdominale  et  en  relirant  brusque- 
menl  lamain,  de  fai^onà  produire  une  décomposition  brusque. 
C*est  lA  un  mode  d'exploratioii  abdominale  judicieusement 
recommandg  par  Guoneau  de  Mussv  pour  la  constatatioo 
d'une  dnuleurobtuse  et  vague  commocelle  de  la  tuberculose 
péri  tornea  le. 

Le  venire  étaìt  notablement  augmenté  de  volume,  mais  ti 
ne  contenait  pas  encore  de  liquide,  ce  n'était  que  du  météo- 
rìsme,  A  ce  sujet,  jevous  rappellerai  l'aptiortsme  deForlul: 
«  Lee  grands  veots  anooncenl  la  pluic  »,  facon  originale  de 
dire  que  l'apparition  de  l'ascile  est  touìours  pn^cid^c  d'une 
période  de  lympanisme  plus  ou  moins  considérable.  Ce  fait, 
du  reste,  s'observe  non  seulement  daus  la  peritonite  tubcr* 
culeuse,  maisencoredansla  cirrliosedu  foie,  etvou6pouvez 


SHi      LOI  DE  GODELIER  ET  Tl-SEDCOLOSB  PEBITOXÈALE. 
alors  sourent  par  Ba  prAsence  annoccer  li  l'entoon^  «la 
mnlade  rimniineoce    d'un  épsDchement  liquide  queltiun 
joiim  (III  <{uelque&8«inainv5  avanUa  (iruducliOD. 

n.  —  Loi  de  Godelier. 

'Quand  je  vis  U  malade,  11  arai!  &  pftine  d«  liquide  da» 
la  ctctUé  peritoneale  ;  mais,  deputs  plusteurs  jours,  ao  épta* 
chcmeot  pleural  avait  apparu  gilencieusemont  a  gauche. 
Cesi  ce  qui  fl(  ingénieusetnentdin:  à  l'un  dcnosconlrcrei 
qui  m'avait  appolé  on  consultalion  :  «  Je  vois  tiìen  Ics  deui 
braochesde  l'arbrc,  l'épaachcnicnl  pleural  et  l'épancbeDienl 
abdoininal  ;  mais  je  ne  voìs  pas  le  tronc  commun  qui  1» 
réunit.  «  Ce  qui  los  réunil,  ai*je  dil  alors,  c'esl  la  luherco- 
lose,  et  cela  unpeul  le  sa?oir  à  l'avance  en  vertudc  la  lutile 
Godeltcr,  qui  donne  raremenl  des  démcnli$.  V'tiìci  I  enun< 
de  cetlc  loi  clìntque  que  Villemin  a  reproduite  pour 
premi(>refois  : 

Qunnd  il  y  a  fubereuUsotìon  du  pèritoinf,  Uya  loujaurt 
austi  tnberculitatioR  de  l'ime  ou  dei  deujp  pigerei. 

Cependant  la  réciproqiie  n'est  pas  vraie,  et  In  tubprca- 
lose  plourale  n'eet  pas  forcément  suivie  ou  accompagaée 
de  iubtrrculose  pérìlouf-alc.  ^M 

AvaatGodelier,  Brous?ais  avait  dil  :  «  Souvent  tes  eéreuslV 
se  phlogoseot  par  une  espèce  de  sytnpatbie  et  de  eimili- 
tude.  >  Louis  avait  ajouté  :  -  Lcs  méracs  cìrconstances  1^| 
favorisenl   lo  développomcDl  de   la  peritonite    cbronìqil^' 
tubvrculeusc  favorisenl  au£&i  le  dòreloppemeat  de  la  pleuj_ 
nìsie  de  inaine  espèce.  » 

Oa  irouvc  mftme  dans  la  aeizìèmc  ìellre  de  Morgagni  unT 
obbervutton  quejcne  Irouve  citée  nulle  pari,  etqui  cepen* 
dant  présente  un  cerUin  int^Srét.  A  l'autopsie  d'un  enfant 
ilutavaìtbeaucoupsoulTert  de  laresplration.on  avaìttroav^l 
le  foie  n  udì  aux  parties  voiaioes,  surtout  au  diaphragm^' 
au    tnoyen  de  (oiles  membrane uses  fines.  Dans  la  partia 
lapifisant  lediaphragme,  le  périloine  pr^sentait  des  ; 
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fonntfes  par  dcs  pelits  grains  de  prosseur  et  de  forme 

lifTércntes.  liyavajt  d«l'«audans  levco(r«,ctk&deuxG6t4Ì3 

le  la  pciitrine  <:-taient  rcmplis  d'uoe  eau  sembt&ble  ».  L«  fait 

Stiiit  doDC  c<in»lat(';  ]iai-MiirgagnÌ,  maisnullcmcnlintcrprité. 

Il  appartvniut  &Godi!lierd'énoncer  sa  loit  doni  j'ni  vériBé 

iVxaclìlude  deputa  plus  do  treatc  ans  ;  olle  a  donc  uno  im- 

porlaoce  ctìnique   qui  ne  :^aurait  vous  écliappcr.  Car  la 

inslaUlìon  che/,  le  méme  hujti  d'un  doublé  épanchemecl 

les  deuxsércuscs  vous  pertnet  de  pender  b  leiir  tuberculose, 

le  sorte  qiie  j*ai  inodifìè  ainsi  la  lei  de  fìodelier  :  «  Quand 

M  y  a  L-piuichtinenl  dv»  deux  cavìUs  sércuses.  —  pk-urale  et 

ibdomioale,  —  il  faut  loujourH  soDger  k  la  tuberculose  et  la 

:hercher.  » 

Comment  expliqucr  la  coexiì^^ence  si   frequente  de    la 

|labercalose  dee  dcux  i;éret]se&?  Il  n'est  pns  suftlsanl  de  dire 

ftvec  Brou£saÌK  que    les  .si^reuses  se    phiagosent  par  une 

spèco  de  sympalliie  et  de  similttude  ;  cu  eiicore  avec  LouÌe. 

le  •  les  mémes  circonslaoi;es  qui  favori&enl  le  développe- 

leni  de  la    peritonite  clironìquc   luberculcase  favorisent 

ktissi  le  d4^teIoppetDe□t  de  la  plcur^sie  de  m^me  espèce  ». 

)n  oe  peut  pas  tnvoquer  une  simple  propagatiun  intlamma- 

>ire  qui  seproduirait  dans  certains  poìntsdu  diapliragtne 

lau  niveau  de  la  ontiéme  c6te,  là  oCi  exUlent  des  lacunes 

pnasculaires  qui  permetlent  l'accoletucnt  du  puritoiuu  et  de 

la  plèvre.  Car,    s'ìl  en  Alait   ainsi,  les  pleuréaies  aigu^s 

Idevraieat  ótre  souvcnl  suiries  de  peritonite,  ce  qui  C£t  au 

contraire  cxlr*memenl  rare,  comrae  les  faìlsde  Villomin  et 

de  Caillelte  le  dt^montrenl  [i }.  Uu  reste,  il  arrìvetrj»  souvc-nt 

tquc  les  deux  s^reuses  se  tuberculiscnt  san»  traco  d'aucun 

travail  inSammatoire. 

Pour  la  in£nie  raison,  la  propagation  ne  peuL  àe  faire  au 

niveau  de  la  région  rétro-sternale,  od  se  Iroave  une  grande 

quantité  de  ttssu  cellulaire  Taisant  communiiiucr  Ics  cavités 

lérllonéale  et  médìo&tine.  Elle  ne  peut  passe  laireDOn  plus 


(1)  yniJMS,  Vkìm  méUicalt.  187$.   Ciur.rm.  TJWm  c/c  l'art».  1974. 
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par  Us  oombrouses  ouvertures  que  le  diaphragme 
poar  le  paesage  dea  orgaoes,  porcd  que  ccs  ouvi 
Htnt  fi-nn)!-e3  par  un  tissu  fibreux  ferme  et  résislanL 
propagation  a  lieu  par  Ics  Toies  lymphatiques  fj 
largement  communìfpicr  les  dcux  séreuees  que  Rsotìv 
a  sì  jiidicicuscmcot  assimìl^ea  li  de  grandes  cavilés  i]ni- 
phatìque^. 

Donc,  la  plupurt  du  tetups.  la  luberculose  du  piiritoini 
précède  celle  de  la  plèvre.  A  ce  propos,  je  x'ous  almi 
encore  une  lot  (ori  importante  énoncée,  en  partie  tool  n 
moins,  par  GrigoUe  :  «  Preaiiuc  loujours  la  peritonite  tolK.- 
culeuse  eurvient  primilivement  ou  d'embli^e.  Ce  n'est  pai 
cbez  de«  sujetK  tnaladt-s  ou  dumoins  manirestement  tuWr- 
culcux  quelle  se  déclare,  mais  elle  afTecte  dus  indh-idai 
en  apparcnce  bien  porlants.  »  Jc  vous  mppetlerai  «pie  noln 
malfide  n'avaiteu  antérieurementaucune  alteìnle  de  uibw- 
culose  et  que  »a  fatnille  (^lait  absoluraent  ìndemne  de  «tu 
infecUon . 

Rn  eomnae,  si  la  phtiete  pulmonaire  est  une  tubcrculcw 
souvcni  lit'réditairc  et  familìale,  la  tubercutose  peritone 
eel  en  gOntiral  personoclle  et  ncquiae.  Ea  outre,  elle  pR»4 
aesez  eouvent  te  type  anatoroique  de  la  phtìsìe  libreuK. 
celle  qui  a  le  plus  facitemenl  tendinee  A  lu  guérisoa  spoii* 
taoée,  la  IraDaforiuatiun  fibrcui>e  étant  le  ptxicesaus  natoitl 
de  £uérÌ30o  de  la  tuberculosc. 

III.  —  CarabUlt^  de  la  toberonlose  peritoneale. 

Arao.  Hardy,  Bcbier  et  beancoup  d'iuitcurs  ont  autnfots 
connidéri^  la  mori  cornine  i-tanl  la  (ermìnaìsOQ  ordinaire 
eioon  conslante  de  la  tuberculosc  jtéritoniìale.  Cesi  là  une 
anirniatioD  Irop  absoluc,  et  le  malade  n'est  paa  voué  ft  une 
mori  certaìne.  Villerain  le  premier  a  dC-claré  que  la  marche 
de  la  maladic  pouvait  étre  enrayéc.  ••  La  luberculose  de» 
séreuses,  dit-il,  guérit  Lr^  bien,  pour  un  cortain  tcmps  du 
«loins.  »  Griselle,  Bernheim  onl  rapporta  des  eiemples  de 
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lérì&ons  spoatanées  de  luberculose  pérìtODéale;  j'en  ai 

}t-mAme  obscrvé  Iroìs  cas. 

Ce  fnit  Jt:  lucuriiliilitri  (]e  la  luberciilose  du  pérìloioe  a 

Ine  grande   imiiorlunce,  cor  il  nims  cotiduit  ft    discuter 

ppportuuitó  de  l'intervention   tliirurfìcalc,    c'i-st-à-dire 

influencedela  laparotoinie«ur  la  marcli«et  la  lcrmÌDaÌsoii 

la  maladìe. 


I*  ftiterp^-nlion  ehirurgira/f.    —  La  connaissance   de 

letficacité  du  Iraitement  cliirurgical  est  due    k  S[M:nc:er 

Veììn.  En  tftG'i,  le  chii-urgien  anglais  prali^ua  la  laparo- 

>mie  sur  une  remine  qu'il  erovaìt  atteÌDte  de  kyslQ  de 

svaire.  Il  avait  (ait  une  crrour  de  diagnostìc,  et,  a  l'ouver- 

ire  de  rabdomcn^  il  recoiiniil.  iju'it  s'ngissait  d'une  périto- 

ìt«  tubcrculeuse  enkj'stée.  Il  laissa  e'écuuier  le  liquide,  tll 

.  simple  lavage  du  péritoine  et  sutura  la  plaie.  La  malade 

jérìt  rapidemcot  et  d'une  (a^on  definitive,  car  elle  était 

Qcore  vivaate  treote  acn^es  apròs  rop6ratioa. 

DémosUiÈnc    [de  Bucarest),   Haurangc,  Ituutìcr,  KuMiig. 

^laguier,  Legueu,  cut  formuli^  lea  indicaliocis  de  l'ìnter- 

Neiilion  tliiriirKicale  dans  la  peritonite  luberculcuse  et  ont 

fourtii    dea  statistìquea   satisfai  san  Ics   (I  ).    Muurange.   sur 

B8  opér^s,  n'a  trouré  que  1  morts,  et  Koenig,  sur  131  cas, 

en  a  note  UH,  soit  83  p.  100  de  rósulluls  Ratisrai:«aiits  se 

df-cumposiuit  en  86  guérìsons  ci  33  auióUoratioas;  il  n'y 

«ut  que  24  cas  de  mori,  soit  18  p.  100. 

B    L'ioterveation  chirurgìcatc  a  donc  sa  raìson  d'ètre.  On 

*wu\re  le  ventre,  on  évacue  le  liquide,  on  laìt  la  toilette  du 

péritoine,  pois  on  referme,  ci  la   raaladìe  mai-che  vera  la 

guérison,  mais  comment?  On  a  prétendu  qu'en  supprimant 

le  liquide  on  supprime  le  milieu  de  culture  pour  le  bacille. 

lais,  en  ce  cas,  la  ponctiun  simple  devrailaroìr  la  méme 

(Il  DivomikNff,  i'.onsrHJ«  cfi!rurgie,  IWS.  Mafiiakuk.  Tbi»*  dt  Pfirir, 
U.  lIi>-.r.HRiuiuj,  fJoe.  itai.  ile  chir.,  1889.  Boirm*,  Slé'lteiim  maiUriu, 
0.  K«.M.i,  Ctnlratblall  fUr  CAimrffiV,  )»e4  tt  IBM.  A.  Hi.«*mux, 
u«.</«  Pari»,  WM.  JuiAuisH.  Tr«ìt4  (Iq  Chirurgk  du  Ut]i>ut  et 
CUI,  L  IV,  Lcvtic,  Ifem.  awJ.,  ISM. 
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efflcacit^,  et  ÌI  estloio  d'ou  èLre  aiosi.  Oa  a  dit  enc«r«^'s 
4vacuuitt  le  litiuide  on  préservait  l'economie  conln  U 
résorplioo  de  latuberculìne;  on  a  mètne  inroqoé  t'nctrn^ 
(avor»t)Ie  do  la  lumiòre  pénétranl  dans  la  ewivi  ]ir^ni»- 
libale  au  cours  de  l'opération.  L'explicaLion  la  ptos  platuibW 
régulle  lìns  remartiuubles  (ravaux  de  l'erou  sur  la  tubeceo* 
lose  et  surtout  eur  la  sérolb(>rapÌe  taberculeuM  natunlU; 
«llenousfait  comiirendroqu'uprèsl'évactuUìoDdelasénKiM 
tuberculeuso  on  proToque,  «ous  llofluone»  da  lìrrìtaiMB 
opér&loirceldu  contaci  de  l'air,  la  prodactiun  d'une  sérouU 
douéc  de  propriótés  bacléricides  (!}.  Uans  Ics  cas  d«p«fì- 
Lonite  fibro-tuberculeuse  sans  ascile,  l'mfluence  favonbit 
de  la  laparotomie  pcut  étre  soumise  ù  niénic  explìcatioo. 

Lu  tuborculosc  pi^ritonéale  est  souvcnt  une  alTectìoD 
priiuìtive  :  ulte  cocnincnco  par  le  périloiae,  mais  elle  («ut 
fìnir  par  l«  poumon.  Conséquemmeot,  dèa  que  Tousata 
fait  uit  diagno&tic  ferme,  vous  devez  vaus  hiter  d'upéttr, 
avant  que  Ics  autresorganeseoìent  altoinls.  SansdouteTMl 
ne  guérìsser.  pas  aias!  la  tuberculose  ;  mais  vous  enrajret  sa 
marche,  rous  suppritner-  nn  foyer  d'iiirectìon,  \ous  £caitei 
les  dangers  d'une  tubi^rculose  miliaire  gi^ni-ralisée. 

Gomme  le  faitremarijuerjudicieusement  Walson  Cbe}r>et 
les  résiiltals  du  traitpment  cbirurgicnl  vartcni  beaucoup 
suivant  les  diirénìmcs  forme»  de  la  tiilicrcubise  ptMlu- 
nAale  {i).  Cesi  »urtout  h  la  premit're  péhode  de  la  maladie 
et  dnns  la  forme  ascitìque  que  ce  trailemcnt  doane  le  plos 
de  &ucO(«i  [75  sur  JOO],  suceès  caractdriec^s  par  de  «tmples 
amt^iliorations,  m'irne  par  dcs  guòrìgons.  Les  contre-indica- 
UoDS  &  l'oji^rulion  soni  les  suivanles  :  tuberculose  miliaire 
génómlisée,   phtisio  pulmonaire  à   la  troìsifime  période. 


{Il  Viym,  Soc.  dt  bM..  19M.  —  Un  expi>rinKia  ilo  SiciétMtjn-r. 
pai*  <te  SibkiTAw  \Arch.  dr  tnM.  rjifiérìtn.,  ISOi  et  IM3|.  couiuo  lee 
roelwrck*^  ftnalviiw-p«llivluj;i>)ufs  tic  WitMjJtwuu  (.HrcA.  Se.  Hot., 
SoJnl-WU-rsboarft,  IMOl  noni  |iii»  i^osai  t  Mucitlor  le  rAlc  de  lo.  la]»- 
nidiiiiic  ilan»  la  pArìtaDit)'  iHlicimlcutn. 

[ii  Waimm  Ckoas,  il'iritian  Uclum  «n  th«  Irtalmenl  of  Ime. 
dUtutti  ili  llteir  Buryical  a^ftilt.  l'JilO. 
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btuberculose  avancéc  du  rein.  La  (U-vrc  ni  lc£  ulc^-ialions 
intesttnales  nesonldescontre-ìoilicatiùns.  lìnlln  Ics ii^-^ultals 
ani  ntoins  farorables  dans  tes  [ormi's  fibi-uuse  i>t  ulcéra- 
Icafii-eusc.  Diìiti  Ltius  le»  ciis  ofi  existe  une  cotlection  purulente 
jet  où  uui:  i>crfonitioii  ìntcstìnulc  vicnt  de  se  produire,  la 
[laparolomiedevieni  une  o|iéralion  d'urgcnce. 


Dès  IK75.  A.  Nelter  avait  indii[ué  la  possibilità  de  ^érir . 
ila  pérìlonile  mgut!  par  l'injection  d'eau  tiède  en  quantilé 
fiuflisante   daiis  la  cavité  peritoneale,  et  il  fondali  cette 

ttbérapeutique  sur  le»  cMinsid^raltunii  nuìrantes  :  1*  dans  la 
peritonite  aigu^,  le  lìtiuide  secréto  n'a  d'efTets  nuisibleHqu'ik, 
l'étai de  coDcentraiìon ; ì*  largement  éteadu  d'eau ,  ce  liquide 
perd  SOS  propriétés  nuisìbles,  d'Qb  rindication  des  injections 
aqueuses. 
Cette  pratique  opóraluìre  a  élù  utilis6e  par  Debuve,  qui 
a  propose  une  siniple  pomtinn  di' l'ahtlomrn,  suivie  d'un 
lavage  périlonéal  avcc  2  litres  d'eau  boriquée  ou  stmple- 
ment  avec  de  l'eaustt^rilisée. 
B  D'autre  pari,  une  biinple  poaction  avec  un  petit  trocart 
W  permeltant  la  pénétration  do  l'air  extérieur  dans  la  cavité^ 
pérìloDtìale  a  donno  deux  ciucccs  entro  Ics  matnti  d'Audìal 
{de  Cbftteauroux).  Ce  procède  operaloire  si  simple  «  nip- 
proche  des  inmflfatìonìi  {fair  au-rilisc  dans  le  péiiloiue 
^proposées  par  Moaetig-Moorbof,  qui  aurait  obtenu  11  auccès 
^sur  11,  et  au  nioyen  desquelles  troia guOrisona  auraìeot  ét6 
luos  pur  Folet  (de  Lille]  et  deux  autrc«  consignOes 
»  In  LbÈsc  de  Brìul  (1). 

Uès  1887,  Truc  (de  Montpellier)  avait  propose  la  ponctioo 
abdomìnale  suivie  d'une  injection  (Tétfier  iodnf<frmé,  et 
Rendu  a  vanlé  l'iujectioQ  de  naphtol  catnpAré.  Malbeureu- 


1     tu  A-  Xkttkii.  ««■tu*  Tiwt/.  ite  t'Kil.  IS75.  liEnovK,  Soe.  mfd.  Ufthdp., 

')1JM.  Atiiiit,   l'ail'iu  iitidicat.    I8!KJ.  HoiirTii;-Maai)Hi]|'.    Wientf  taed. 

l'restt.  IKUl  et  la'ii.  Futi:!.  A^aJ.  dt  méd..  iVik.  txsaiì,.  InaufltallunB 

d'air  daa*  k  (raitroiunl  Jes  pénloniUi  tQb<?rcu1ouse6  \Tlùi*  tU  l.iUe, 

I8'J5).  UtutL.  \rlioo  lli<-rApiìu(i*iuc  de  l'air  sur  les  e4r«as(«  [TMn  de 
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semeiit,  uncas  de  mort  dù  à  l'emploì  de  cette  méttmde  A 
signalé  par  Nelter  vint  rerraidir  l'entho  usi  asme.  Noue 
opinion  est  que  les  ìnjcctions  de  naphtol  camphré  >>jiil 
ìQcapables  de  délermÌDer  t  ellesseules  la  gu«!rison  de  la 
peritonite  tubercoleuse,  et  que  U  paracentòse  abdomiuJi 
préalable  n'est  pas  sans  jouer  uu  cerLata  rOle. 

Quaiil  à  t'inQoence  Tavorable  des  ra'jont  de  /tirniyfm 
indiquée  par  Ausset  (de  Lille],  olle  est  Irès  douteuse,  et 
«Ile  a  ^lé  contestée  par  dee  observations  ulK^ricurcs. 

2"  TrailemenC  medicai .  —  I.es  succès  oblenus  par  le  Hai- 
tementchirurgical  nedoivent  pns  faireoulilierletraitemeol 
medicai.  Celui'Ci  est  generai  cu  loca).  Nous  ne  parloospu 
du  premier,  qui  est  eurnsammcot  coddu.  Halbeureusemeat, 
le  traitement  locai  se  rédull  à  bien  peu  de  cKose. 

D'apra  Bumey  Yco,  les  friction»  sur  l'abdomon  avoc  une 
pommatie  ioiioformèe  peuvonl  produire  de  bons  ré«ulUU. 
qu'il  cxpUque   de   la  fa^on  suivante  :    rélitninatioo  dM 
composés  iodés  se  fait  non  seulement  par  la  pcau,  les  larma 
et  la  salive,  mais  aussi  par  lessécrétionsdescavités&óreuieii 
et  camme  daiis  colles-ci  le  liquide  ne  s'élimiae  pas,  ainii 
queceU  existe  pour  le  rein,  l'a&cite  devieot  deplua  co  ptut 
ricbe  eo  composéa  iodés,  aoliloxiques  t  l'égard  des  tosine» 
bacillatrcs.  Le  fait  serail  démontré  sprès  injectious  iodo- 
iuduréea;  le  liquide  péritoo^al   talroduit  easuile  sous  U 
peau  des  cobayee  &cruit  incapablc  de  les  readre  tubftrcu- 
leux.  Ces  résultats  mériteal  conriniiatioD. 

11  en  est  de  méme  des  trois  (^érìsoos  qui  auntiont  éti 
oblenues  par  Itagiasky  à  l'aide  de  frìctions  abdominales 
avec  le  sacon  noìr  (1). 

MI  T*vc.  UoHIptUifr  Mfd.,  iWT.  at)ai>u.  Soe.  néJ.  éti  h^p..  1»»S. 
Krttui,  l)ui);ti^r  "les  injecUon*  <lo  niiilitpl  cuophrd  dioi  Ics  C4vitéii 
M«u*«.  na  cas  ile  mort  {Soc.  m<4.  rf«  hóp..  IfftiSl.  Acuct  ci  Hìpjiiit. 
teh»  m«d,  du  S»rJ,  l»M.  Bi.Bsn  Vko.  A  clinica)  tcclore  on  tiic 
IrottmtDt  of  tubertulous  i>erltoiulia  \The  tanctt.  IMI).  Dmìimst, 
Sw.ét  futi.  Jt  BeriiM.  IMS. 
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XX.  -  BRONCHITE  HDCO-HEMfiRANEOSE 

F],  EvMsi  CLiiiiDiis.  —  ObtiTrvMion. 

1[.  KxAiic\  HMToi.nrji^rc  et  «itcTKiiiDioaioiTi:.  —  Pri'Mcncv  ilo  nbrtn^,  de 
i)iucl»«:  abncnc  <!•;  baeillei  CubAiv^uloux  ci  de  pinauiuncoi^ut*  ;  priV 
Moco  d'un  iiliip>ivl<iff>|ur  blau<',  (!<>  stret>torof|uo«.  Kiunipks  d« 
bronchilDB  pacitili>-n>i;nit>rnD'CUiii.-3  n  ixieuiuoc^oquvf . 

Ili-  Cu.ttvc».  —  !•  Atp^rl  <jéiié4-at  tir  la  maloHie.  l'ITcrU  dVxpulfìOD 
(lu  corps  étrongur,  »urU)  Av  cu)i<|uir  bronohìquu ;  nbutittuu  tlu  mui- 
mure  vésìi'ulviro  vi  «onorilo  Ihoraiji'iuir.  I<«i>guv»  r4iius«iona.  Tuuk. 
■lystmtle.  urlbapot^i-.  —  ì*  Pronortìc.  Apparante  du  grnvilL*.  Obscrva- 
liooB  <Ib  cu  niurtuU.  —  3*  Itiaynvrlir  .  •jcdùnic  «ìk^  du  poumon, 
caluth»  iijITgc&Dt.  pncti  inonio.  bronchite  timplc.  bruncbo-nlvóuliLt 
Hhriaruse  h4inorraffiipi«.  bronchite  iisvudd-nivinbrsnvu^'i  asporiiil- 
Iflire.  EtpvcluralÌQQ  avx  li>'aiiiiil>^i«.  —  i°  fMitlnaie :  hér^ilK^,  liibnr- 
l'tlbKM*.  riitpbWrmr^  irxìnleiii-<!  |ir^alalili;  il'iiiio  uircitiiin  lAiliiioilSÌru; 
iiianilìoitnlinn.i  aitbrìli<|iiet.  Iironchilt^  |i!)cuilu-iiirni)inirieu»e  Rt 
dyj<mi>ni>rrht^<!  paeudti-iuuiubraDeuBC.  l'attiogÉnie  abicBru. 

IV.  Tt*iT£>B:n.  —  Mtkllcalioo  loduri^c.  Inaucccs  ilu  aéruiti  uiUsIrep- 
lociicriqui!. 


Grisolle,  en  18^2,  écrìvait  dans  son  traité  de  pathologìe  : 
«  Chex  les  individuii  atteints  decetle  forine  rare  de  bronchite 
nommée  pseiido- membra neuse,  on  volt  les  malades  babi- 
tucllemenl  toussanl  devenir  de  lemps  en  tempit  plussour- 
tranU  et  rejeter,  au  milieu  d*iiQe  anxióté  plus  ounioins  viv« 
et  aprC'S  dcs  quJnleBrépéti^cs  et  parfois  ausst  »ins  beaucoup 
de  difllculté.  des  Tausses  membranes  tabult^es  mei<^es  ft  un« 
plugou  moins  grande  (piantile  de  crachato  ordinaircs;  mai» 
c'est  111,  de  tout«$  Ics  (urpies  de  bruuchite  chronique,  celle 
qui  est  le  plus  rarement  obsen-ée.  • 

Cette  descrìplioD  sì  concise  et  ei  juste  semble  avoir  été 
ignoréd  de  la  pluport  des  auteur?,  et  après  les  trarauxde 
N     Thierrelder  et  Pcacock,  Leudel,  Làboulbéne  et  Lebert,  il 
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faul  arrìver  ìusqu'ji  In  IhSso  de  P.  Lucas-ChainpiongiM 
en  IH76,  ]>our  avuìr  une  étutle  détailke  de  la  bronchite 
pì^udo- me  in  tirane  Ufto  clironique  (I).  Depuìs,  on  a  oìlé  un 
cvrtaia  noinbre  de  eoa  semblables  (enviroD  130}.  Il  s'agii 
donc  d'une  maladie  rai-e,  mal  connue,  qui  passe  parfcKS 
inaperfue  et  semble  éin  diftìcilemeat  curable.  Aussi  je 
croia  intérossanl  de  rapporler  l'observatioa  d'une  ntalade 
que  j'obscrve  dcpuìa  près  de  dix  ans  (2). 

I.  —  Exposé  clinlque. 

Il  s'agìt  d'une  fomme  de  quar^te-sept  aas,  eniréo 
commencemeot  de  mars  1BQ4  dans  moa  service  de  lliOpItal 
Necker.  Sa  mère  est  morte  Gì  soixante  et  onie  an».  ajraot 
beaucoup  soulTert  de  névraljjies  et  de  douleur»  rbuiuaits* 
inalee;  pére  mori  de  paraplt^gie,  A  soixante  ans;    MPur 
alteintc  de  rhumatisme  articulaire.  Tels  wal  Ics  muIs  outé- 
cédents  héréditaires.  —  Gomme  antécèdeMs  jtersonnels,  on 
note,  à  l'fige  de  dix  ans,  une  fluxioo  de  poìtrine,  et  c'est  A  la 
suite   de  cetlo  alTcclion  que   s'est    installée   la  bronchite 
chronique  a  acwj^s  paroxystìques  doni  elle  souffre.  Jusqn'à 
rage  de  vingl  ans,  elle  rendìtde  temps  cn  icmps  par  expec- 
(oratìon,  avec  gra  uds  acc^s  de  sufTocatìon,  de  pctites  mosses 
pol5peuses,  d'un  blonc  laiteux,  représentanl  plus  ou  moins 
complètement  un  moule  de  l'arbre  bronchique.  A  viogi  hqs. 
elle  se  rétablit  presquo  complòtement,  consorvant  loujoora 
de  fri^qufintes  poussées  bronchitiques  arce  cxpccloiBtton  de 
plufi  en  plus  rare  de  petites  maases  bldDcbea  trèa  anatogues 

.  da  «  laìl  caillé  a.  Elle  eu(  Irois  cnrants  :  une  tllle  toujouri 
bicn  porl&ntc,  un  enfant  mori  pendant  l'acconcbement,  un 
troisiime  qui  mourot  de  phtisie  pulmonaire  h  quatorxe  ana. 


1 1)  TiiimrcLtm.  JrcA.  f.  fihtn.  Utilk.  teit  lierordl .  W^i.  Pkjlcou, 
Tttfiu.  ii{  the  pathiA.  Hoc.  of  IjuiUon,  tK)k  Li:ti>ET,  Gat.  heiiL  dt  méit. 
W  ekir.,  115).  LABOtLBftNR.  Trtiili  de*  alFfrit»t»t  /^Mudo-iMM&fViwMM*, 
\m\.  LtmT.  ANk.  f.  àtin.  Mfit..  IBI».  P.  Lfus^Hi«MOK)dftae,  7A^« 
dt  Fani,  IS7a. 

(£)  11.  llcciUKD.  Jùuntal  dtt  Praliettnt,  ttSi. 
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A  qunrante-cinq  ans,  sans  cuusv  connuet  clic  fut  reprisa 
d'une  racrudescence  desabronchJte.etdepnisce moment  elle 
est  sujelte  ii  des  accès  de  djspnée  cousidér^blo,  avec  ou 
sans  OòvK,  surveoanl  A,  dt-s  époques  iodétermìnèes,  toua 
Ice  mois  ou  tous  Ics  dcux  moìs,  et  se  terminant  après  quel- 
<iucs  jount  par  le  rejel  de  incmbrancB  cylÌDdroi'des,  raoiì- 
Oévs,  plus  ou  moias  complètes.  Aprés  cea  cri&cs,  lo  calme 
revieot,  la  respiration  est  plus  libre,  l'expeclo ratio n  plus 
facile.  D'autres  (oÌs,  la  dyspnée  est  moìndre,  et  la  malade 
i-end  seulemcnt  pendant  pltieteurs  semaìne»  tjuolques 
fragmcnts  cTlindroìdes,  bluDch&tres,  d'apparence  laiteuae 
et  cornine  perdus  dans  une  ex  pcctoratìon  I  Iquide  et  louqueuse 
asMi  aboiidttuLe.  C'est  lù  ce  qui  eitpitquc  la  raìsou  pour 
la({Qetle  sa  mal  ad  ie  passa  iiiapert;uedanB  plusieursservìces 
liospilaliers,  od  elle  fiilsoignóe  pour  une  irili»  syphilitique. 
Jemeh&tede  dire  que  cette  sjphtlis  p<istérieure  ii  la  ]>re- 
Olière  apparìtioii  d«  sa  bronchite  ne  peut  pag  Ogurer  dans 
l'éliologie. 

Lorsqu'elle  est  entrée  dans  mon  service,  elle  fut  d'abord 
soignée  pour  une  bronchite  vuigaire,  et  olle  pr^seotait  du 
reste,  dans  touto  la  poitrine,  des  rAles  sibilants  et  ronDants, 
et  surtoutdcft  r&les  «ous-crépiianis  i  la  base  gauche;  eono- 
rìté  cxagérée  à  la  percussion,  respiration  humée  avec  expi- 
ration  prolong4'-o  (emphysème  pulmonatrcj,  dyspnée  peu  ea 
rapport  avec  les  phénomòncs  stélhoscopiques  obscrrt-s. 

Uq  jour,  tous  ces  ttruits  uorbides  disparaìssent  entière- 
ment;  la  malade  a  pa&eé  une  nisuvoise  nuil,  en,  prole  &  uno 
dispnèe  intenso  et  continue,  et  le  matia  nous  la  troorons 
aisisesursoalit,  respiranl  à  peine  avec  les  livres  cyanosées 
etavecdesefforLsstériles  de  touK.  I^sonorìtó  de  la  poìlrìno 
a  légèrement  dimìnué  à  gauche,  mais  nulle  puri  oa  ne 
constale  de  matite  réelle;  cependaot  les  vibratioas  vocales 
soni  amolndrics;  mais  l'espace  de  Traube  r<?ste  inlJicl, 
quoique  nous  constatiuns  un  bilenco  re«piraloire  presque 

Icomplet,  surtout  k  gauche.  Le  cceur  dilaté  manifestement 
dans  le  sena  tracsversal  uè  préscate  aucun  bruii  morbide  : 


I 
t 
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tln'y  iiqu'unpeud'acccntuationilusecond  linjit  pulmdiiniM 
h  pauche  du  sternum.  Cet  étal  dure  pendoni  vin^l-quatfe 
bouros,  apWts  lesquelles  la  mtit&de  rend  des  lilameots  blui- 
ch&trb».  rc^scinblaot  k  du  vermiccllc,  de  culoi-alìon  UcUs- 
ccntc,  que  l'i>n  est  lente  de  prcndrc  pour  du  lait  ciisgalé. 

Uèscett«  epoque,  jc  pcnsc  à  l'existencQ    probabla  d'uie 
bronchite  pseudo-nicmbraueuse  chroniquc  et  primitive,  rt 


Kronrliili'  |i.iCu<l<>-nieiiibraiii.'UM!. 

ce  diagnostic  est  pleinement  conlìrmé  trois  juurs  ajtrèa  p: 
l'expolsion  d'une  masse  arboix'scentc,  raniifUe  h  l'iafì 
(comme  le  monlre  la  figure  ci-joiatc),  moniliforme  dan» 
quclqacs  points  avec  quelques  stries  et  dépreinions  trana- 
verealcs,  se  tcrmtnanl  par  de  pctils  filamenti  très  mÌDces. 
très  ìéiìW  et  sirmblables  h  un  V4:ritabl«  clievelii.  présenlant 
aussì  dans  quelques  poìots  de  pelits  renflemeals  alYéulaires. 
A  partir  de  ce  moment,  la  djspaOe  cessa  aiusi  que  l'expec- 
toration,  pour   rcprendre  encore  deux  (oi«,   ii  trois  se- 
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maines  en\-troii  de  dislance,  aree  les  mémes  symplòmes. 

C'est  pendant  uà  de  ces  acc<H  très  atténu^s  <pic  J'ai 
coDSl&té  au  sommeL  gauche  l'existenca  d'uiiB  matiU'  a$s«z 
n«tte  avec  affai blìs&ement  con^ìdc^rable  du  inurnmre  vésicu- 
Inire.  dans  une  région  large  comme  la  paumc  de  la  niain, 
et  toul  autour  uno  lonu  de  ràles  sous-cn^piunts  assez  ahon.- 
d&ols,  alors  que  ceux-ci  avaient  disparu  à  la  base.  Ce» 
sympldRies  stéihoscopiques,  qui  pouvaieiU  fai»  songer  un 
ioslant  ft  une  tuborculose  pulmonaire  concomilaote,  dtaìODt 
dus  ft  l'obslruption  dea  Itronchioles  supérieures  par  des 
(ausses  membranes,  et  ila  disparureni  entii^retnent  après 
l'eipulsion  de  celles-ci. 

L'clAt  géaùr&l  de  la  malade  a  toujours  àie  relativemcnt 
bon  :  conserratiOQ  de  l'appòtit  et  des  force?,  pa£  de  retcn- 
lissement  sur  le  c<rur.  Enfìn.  jusquù  co  jour  (iO  juìllcl), 
l'amélioration  per&iste,  et  l'iodiire  de  polassiuni,  &  la  doM 
do  J  grummes  par  jour,  a  produit  eur  les  s^mpli^mes  foac- 
tioanels  et  méme  ph>'siques  une  sitdation  consìdórable. 

H.  —  Examen  biatolofflque  et  b&ctérloloKtqae. 

l'examen  fiìstnlnf/ìf/ur  des  inoules  broncliìques  a  Été  fuil 
Blind.  moii  assisUint  d'anatomie  palhologique,  et  voicì 
la  QOte  qu'ìt  m'a  remìse  A  cis  sqjct  : 

e  Macroscopìquement.  on  y  reconnail  d^jà  une  slruclure 
concentrique.  une  consialance  A%»eT  ferme,  comme  élaetique, 
sans  trace  de  canal  centrai.  On  y  distingue  un  stroma  san» 
caraclères  particuliers  et  sans  slnicture,  et  dans  ce  stroma 
un  grand  nombre  de  celluleii  rondes  très  rapprocbves  les 
unes  des  autres.  Ces  colluleg  se  cotorent  mal;  ellcs  ne 
coDlìenneat  plus  de  noyau  visìblo,  mais  offreni  un  a^peet 
riìfrìngGnl  comme  les  organile^  nócrobìn&^-s  altoints  de 
d(?générescercfl  graissause  ou  hyaline.  Ces  cellules  ne  pré- 
seutenl  aucuoe  positiou  particuliòre  dans  le  stroma.  Celui- 
ci,  traité  par  l'acide  acétique.  gonfle  et  e'éclaircìi  ^ans  se 
4iS50udr«.  TrtLìté  d'aprCie  la  m<.Mhode  de  Weigerl,  qui  révile 
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rexi&tcncD  de  la  librine,  totit  se  decoloro  et  présente  lai 
nuance  bninMre  de  Itt  fiolution  ìudurée  iodée.  Nous 
cOQCluoas  doQC  qua  ce  slrouia  est  (orme  surtout  par  Is 
mucine,  et  que  cotte  bronchite  ménte  plutdt  le  notn  de 
muco-membrancuse.  —  L*examen  baelério/agiyvr  nous 
&  monlrd  d'abord  l'absenu;  de  bscìlle  tuberculeux  on  da 
pneutnocoque,  puis  l'exislence  d'un  s1aphyloco<tue  blftor 
et  d'un  baeille  particulìer  doni  l'étude  devra  éin  poor- 
Guivie.  » 

Ccs  Taiisscs  mcmbr&noa  rcnducs  par  notre  maladc  ont  él£ 
plus  lard   cxamini^cs    ]>ar  P.  Ciais&c  (1).  Il  les  considèi 
^hiatologiqueiQent  comme  lorméee  de  lamelles  nellemei 
concenlriques,  nnastoniosées  largement  entre  eties  et  circons 
orivant  lunsi  dcs  espaces  remplis  de  sue  laitcux  sur  les  pr 
parattons  Tralcbcs.  Dmis  Ics  maillcs  du  rétìculnin,  il  a  llgui 
de  nombrcuses  cellule»  toutca  à  diverscs  élapes  do  d£gén< 
rpscenco;  les  unes  fonnant  dee  bloc»  de  oécroBe  compIfttA-j 
indistinctemenl  ^paréea,  dépourviies  de  noyaux,   d'autr 
moins  atteinles.  d'autrea  enfin  a  peine  alltrées.  L'examea' 
chimique  de  cc6  fausses  oiembranes  a  révélé  les  réacUoos 
de  la  fibrine  coagulée.  Ali  centredes  moiiles  de  petit  calìbre, 
on  a  constate  avec  peine,  vjir  elles  n'exislaieni  pas  sur  toutcs 
les  prttparations,  la  pri^sence  de  ehainelles  streptococciques 
qu'il  a  òtA  possible  de  cultiver,  mais  qui  n'ont  pas  reproduit 
expérìmentalcmcnt  cbez  Ice  anioiaux  la  bronchite  pseudo- 
membrane  use. 

Lnndrieux  et  Triboulel  ont  rapportò  robservation  d'un  caa 
de  bronchite  pseudo-membrane  use  aiguéit  pneumoco<|uea^ 
et  il»  ont  insistè  sur  plusicurs  poinls.  h  savoir  :  I*  apyrcxÌQ 
pendant  les  accia  d'expulsion  dea  fausaes  membranesi 
S*  conservalion  de  la  sonorìlé  i  la  percussìun  dana  i^ 
poìnts  où  le  murmurc  vésìculairc  ne  s'entend  plus  avanl 
l'expulsion  de  la  fauste  membrane;  3"  Icrminaison  possìblej 
par  la  inort  subite.  —  Une  autre  observation  de  bronchit«J 

|lt  P.  Cl.*iMt,  Pivjff  mMicaU.  \1  mal  I8!K. 
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niembraneusc  aigai-  è  pneumocoques  a  iìé   publiéo  par 

Bcisquier(l). 

Au  sujel  de  mon  obBcnration,  je  ne  veux  pas  refaire 
eniièremcni  l'histoireile  c«Ue  broDchile  singutiòre,  donlon 
trouve  lu  description  dan»  les  traités  de  palhologie.  Mais  il 
est  boa  de  ntppeler  que  cette  bronchite  cliruniqne  doLt 
étre  différenciée  au  point  de  vue  an atomo- baclériologique 
de  U  bronchite  psoudo- membrane  use  piibumococciqtie,  que 
colle-ci  eurvieone  a  la  euìto  d'une  pneumonie  ida.ns  l'in- 
(luenza  d'aitròs  ?ionat,  au  cours  de  la  paeumonie  et  surloul 
de  lu  poeumonie  massive,  au  cours  de  la  phlisie  pulinonaìre 
conime  La^onec  l'a  vu  et  décrii  sous  le  nom  de  •<  pulypcs 
des  bronches  •),  ou  qu'elle  soit  U  localisalioii  primitive  et 
uoiquc  de  la  pneumocoecie  siuìs  pneumonte,  cotnmc  on  en 
a  donno  qiielques  cxcmplcs. 

La  bronchite  cbrouiquc  primiUvc  pscudo-membraneuse, 
non  pneumococcique,  est  constituée  par  une  euudatiod  A 
laquelle  lefi  atiteurs  ont  reconnu  une  nature  Ltintdl  iibrioeu&e 
(Caussade),  InnliM  inuco-alliumiiieuse(ÌI.  liuchurd).  piirfois 
graisseuse  (Model:.  Uunsce  dvniicrcas,  il  s'agii  pUilAt  d'une 
dégénéresccnco  consc^cutivc  de  l'cxsudal,  et  non  d'une  borte 
de  ••  chylorrhée  bi-oncliÌque  n,  comuie  quelques  auteuis 
tendenl  k  te  croire  \i). 

.  Lea  moules  bronchiques  soni  quelquefois  canulicul<^. 
mais  seuletneni  dan»  leurs  gms  rameaux,  iùnsì  qua  le  fait 
remaniuiT  baboulbène.  Parfois  leur  axe  esttuinbk-  de  cel- 
lules  pigmenlées  de  noir,  ce  qui  leur  doane  un  aspecl 
CBiaclérisUque,  d'aprcs  Kicbiiorst,  qui  dijfiigno  cctte  oiTection 
eous  le  nom  de  croup  broaiihìque.  Enlin  on  Irottve  &0UTeut 
ft  la  pérìpbérie  du  moulc  des  traccs  de  l'Épilhi^lìum  vibratile- 
arrachC  aux  broncbcs. 


Hi  LunwiKtx  titTaiMCUKT,  Jaurual dt»  PnUieient,  18».  K.  Bo44CiBBk 
Jotim.  dette,  mid.  lU  UUe,  I90i. 

li)  C«C)s*>i,  Soc.  onat.,  ilSfà.  ÌÌVMMUf.  Jamrn.  dta  Pratieinu.  180S. 
HaùtA,  Thèst  iuaug.  de  Fribourg.  1M4. 
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U  poat  arrìver  que,  lors  de  l'expectoralion,  les  fauss 
memhranes  soieol  color<>cs  en  rose  :  mais  celle  coloration  ' 
d'emprunt,  due  aux  htimorragics  qui  se  [>rodui&ent  souveat 
au  cours  des  accès  de  la  toux  expuUive,  ne  persiste  pas 
après  un  lavage.  La  bronchite  pseudo-tncmliraneuEe  e«( 
une  alTeclion  hémoptol'5itnl«,  et  ji  pliisieurs  reprises  chei 
□otre  mal&de  nous  avone  constate,  au  milieu  d'une  expeclo- 
ratioo  abondante  et  sércuse,  de  nombreux  Glels  de  saog 
rutilant.  Ces  hémorragìcs  font  quclquctoìs  oesoe  ahondunlcs 
aprùs  l'expulsion  d'une  fausse  membrane,  ce  <iui  n'u  pas 
lieu  de  nous  étonaer.  Ea  effet,  &  maintes  reprises.  j'ai  pu 
coustater  ìi  la  suite  de  l'expuUion  d'un  nioule  broncliique, 
dans  la  région  oìi  la  veiHe  j'avais  constate  la  diminution  de 
la  sonorité  et  dcs  vìbratìons  vocales  a\ec  un  sìlence  respi* 
ratoire  presque  compii*!,  rappuritioii  d'une  pluic  de  r&les 
fica  de  congestion  et  d'oedème  pulmonajre.  L'li^-mopti,-sie 
accompagnantrexpulaionmembraneuseaétéencoresigoatée 
dans  une  observaiion  de  Sokolowiilcy.  Mais  elle  peul  ètra 
ind^pendante  de  celte  expulsion  et  rt;sulter  de  la  tubercolose 
pulmonaire  concomilanle,  contme  dans  l'obaenratiQi 
Street  <i). 


L'observatjon  qae  j'ai  rapportée  m'a  paru  tntéressanU 

1*  Parsa  longue  durée  :  Iti  ans,  avec  desaccalmies  plus 
cu  moins  grandes,  Schailzlor  et  Kisch  ayaiil  citò  deux  cas 
d'une  durée  de  SI  et  t$  ans;  3'  Par  sa  constitution  hìeto- 
chimìque,  compose?©  eurlout  de  mucine  ;  3*  Par  ses  longues 
rémissions;  4"  Ea  raìson  de  la  grande  amélioration  pro- 
diLÌte  par  l'cmploi  contimi  de  l'iodure  de  potassiosi,  É  la 
dOH  de  3granamee  par  Jour. 

L''examen  bactóriologiquc,  qui  a  démontré  l'cxislence 
d'uD  staphylocoque  blaac  et  d'un  bacillc  particulier,  devre 
Atre  poursuivì.  Je  me  bome  à  ra|)peler  que,  dans  sa  Ihósc 
recente.  Magniaux  a  publìii   une  obson-alion  oti  l'a^eot 

41)  SoKoLOWiU.  ùtalieh.  Arek.f>  ktin.  Utd..  ISllB.  .Strct,  Atntncan 
iourn.  of  the  tnnt.  Sr.,  IBM. 
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palhogdne  est  représenU  par  le  diplo-bacitlc  de  Frìod- 
Undpr.  Il  n'y  a  I&  rìen  de  bion  caractt^ristiquc  (l).  Da  ro!;t«. 
on  peut  dire  quc  la  bactériologio  de  cotte  forme  de  bron- 
chite n'est  pas  tixée,  puìsqu'uii  a  trouvé  óans  les  fausses 
membranea  lanttVt  le  streptocoque,  Lant^t  le  pneiimocuque 
oa  le  paeumo-bacille.  d'autres  fois  le  staphylocoque,  le 
streplocoquD  et  le  staphylocoque  en  mèmc  lenips,  commc 
il  réaulte  d'une  ol>9ervatÌon  recente  de  Milton  Bcttmann  {ì). 
Souvent  ausei  Ics  cxsudats  membraneus  sont  amicrobiens 
parce  qu'ils  sont  de  formatton  ancienne  avec  deslruclìon  oa 
disparìtion  des  ^ermes  palliogènes.  La  msladie  eurvìt  donc 
à  ceux-ci,  et  c«  simple  fait  nous  démootre  la  chiuse  dea 
InsucciVs  de  la  sérolhèrapi»  dniis  la  brouehìte  inembraneuse 
chronique,  alurs  que  celte  sérolliùrapìe  estefficacu  dans  les 
bronchites  dipbt^riques  caract^risóee  par  la  prégence  da 
bacille  Klebs-LcprOer. 

lU.  ~  CUnlqne. 

1'  Atpeci  general  de  ia  maladie.  —  Notre  obeervatìon 
ft  donno  ud  aper^'u  clìnique  de  la  maladie.  Donc  nous  ne 
reron.1  que  résumer  la  symptomatologio.  Cctte  alTectìon  est 
caractérisée  par  la  formation  de  pseudo-membranes  dans 
l'orbrc  broncbique  «t  par  leur  expulsieo.  Pendant  cette  for- 
mation,  la  dispnèe  estpeu  intense;  elle  pT«nd  une  grande 
ìnteBsitó  lorsquc  l'exeudat  romplit  les  bronchcs,  et  elle 
atteint  soo  maximum  au  moment  dea  elTorls  d'enpulsiOQ  du 
corps  étr&Dger;  la  toux  devlent  opiniàlre,  quioieu&e,  réelle- 
meni  exputàive.  comme  s'il  s'ugitisait  d'une  sorte  de  ctjUtfue 
brQitchi^ue  bignalC-c  dans  l'oxpulsion  des  bruncboliLbcs  ou 
pierrea  du  pounioa  biea  òtudiées  par  Poulalion  et  dans  une 
baile  obserrutìun  demon  élòve  Chevillot  (3).  Quelqucs  jours 
oa  qaelques  heurea  arant  le  rejet  dea  membraDes,  un  syiop- 


(I)  ÌUaMUEi.  Titéttdt  Farìt,  U35. 

|2|  UiLTo»  Uettnimn.  Tht  atneritilu  Journal  ef  the  med.  $ci>nc«,  (SO*. 
^  (3)  l'oLXAUi>.\.  Tfitse  tlt  Parit.  IMUI.  Cnivillot,  l'Anni*  mèi.  de 
■  Cam,  tlJounalda  PralU-ient,  I80B. 
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filine  imporUnt  d 'ausculta lion  et  de  percossioD  e»t  colui-ci' 
l'abolition  prcsque  compilale  du  murmure  vé^icutaire  dut 
une  partie  du  poumon  avec  cons«rYatioa  ci  mème  augiovo- 
lAlioD  possible  de  la  sonorìté  thoracique.  Mais  6ouvi>iit  l« 
malades  rendent  cea  mcaibraaesti  l'itat  de  fra^eniatìon, 
A  ce  poiot  (]u'on  peiit  Ics  contoadre  btcc  da  loit  coaguU-- 

Ce  qui  caraclérise  ccttc  uialadic,  ce  eonl  &es  lougues 
r^missions,  qui  peuvenl  alteìndre  des  mois  et  méme  des 
années,  corame  on  l'a  vupour  notre  obsen-alion. 

Che£  le  inalado  de  Causeadc,  le  premier  acci-s  s'est  monlri 
&  l'Age  de  !>ept  ans.  On  a  cru  d'abord  h  une  sìmplc  broncbllc. 
puis  a  une  pneoiuonie  ;  mais  cette  pràteiidoe  pueumunic  a 
dure  ilcuK  mois,  et  elle  a  élé  marquée  par  une  expecLoratioo 
blancliAtre  analogue  &  du  Uil  coaguli^',  par  une  ioux  iocefr- 
■ante,  une  orlhopnt^e  telle  que  la  vie  a  sembló  en  danger.  A 
l'fige  de  10  ans,  reprise  des  mémes  accidente,  quoique  moins 
)(rave«,  et  d'une  durée  deC  à  7  mois.  A  vingt  ans,  nuureanx 
accidonts  :  cxpiilsioii  de  membranes  trèsfiiiement  ramifìées 
doni  le  volume  peni  òtro  estìmé  approximativementà  troÌ6 
paquels  représentanl  le  volume  du  poing  ;  la  toux  devìent 
excessive,  et  alors,  <>  au  milieu  de  qutntes  de  toux  violente^, 
flxpulsives,  déliriintes,  angoissantc»,  convulsires,  survient 
le  rejet  de  membrane?  aree  evpectoration  aliondantc, 
bianche  vomme  du  lati,  é%*alué«  ft  peu  priis  i  1  litre  dons 
les  34  beures  ».  Pendant  trois  moiSi  les  membrai 
deviennenlde  plusen  plusép&i&fcs,  l'étalgénural  s'agj;raTé^ 
la  liiìvre  augmente,  la  bronclipprhéo  reste  abondante;  il  y  jt_ 
de  t'fudùme  de  la  jumbi!  gaucbe,  de  ramaigrìsecment; 
jour,  une  puussóc  congcstive  se  lail  au  pouiuon  gauche,  ol 
l'on  constate  pendant  deux  jours,  k  l'auscullation,  un  sduTQc 
bronchiquc,  et  h  la  percussion  un  bruìt  de  poi  télf-.  ToDS  cea 
accidentsgravescnapparencedi^paraissenlBprèsseptmois. 

Ces  longucs  r^missions,  se  comptanl  par  plu&ieurs  aundes, 
90ut  oxceptionnoUes,  et  le  plu.s  suiivcnt  les  périodcs  d'accal- 
miedurealplusieuresoroaiuesouplusieursmois.  MaJsalora, 
dans  l'iDten'allo  des  crÌMS,  les  malades  peuvcnt  reudre  ai 


j)eud«  ci>-spn(-«  ctdc  toux  dcs  mcmbrancspliuou  moina  fnie> 
Imenléee  ressemblanl  li  du  taìl  cailK-  ott  &  du  Ycrmicelle  cuit. 

2'  PronniHe.  —  Il  n"a  souvenl  que  les  apparencfls  d«  la 
grat-iti^.  La  maladìe  p«ul  persister  irès  longtemps  (46  aos 
dans  mon  observatìon)  sansalttiratioii  de  l'état  general,  san» 
amaigrìsecment  et  prcsquc  loujours  eans  flèvre.  La  morta- 
lite  est  faibifi,  puisquc.  sur  R3  cas  ri^unis  par  Lebert  et 
I'.  Lutaa-Championnit-re,  la  termi  liaison  faliilc  n'a  èie 
obscrrée  qtie  sepl  foio.  Voici  deux  de  ces  cas  mortels  : 

Une  femmn  de  qnnrante  ci  un  ans.  observée  par  Homolle, 
était  altcinte  de  bronchite  pseudo-membraneuse  depuis 
trois  aos  seulemenl.  Elle  eut  une  v^rìtable  crìse  d'orìhopnée 
avec  abscnce  complJtte  de  bniit  rospiratoìre  b  droìte  et  re&- 
piration  alti^nu^^  k  gaucho.  Elle  succomba  six  jours  après, 
en  proto  &  une  aspbyxie  progressive.  A  t'autop^ìo,  on  (rouva 
dans  1%  bronche  droile  ane  fausse  membrane  opaque  que 
l'on  pouvajt  suivre  jwsque  dans  les  derniiTcs  subdirìsions 
Lroucbique»  n  aussi  loin  que  celles-ci  peuvenl  étre  ouvertes 
&vec  tes  ciseaux  ».  Ces  cylindres  meinbraneux  étaìent  for- 
tnés  d'une  Gbrine  fibrillatre  et  réticulée.  Les  poumone  de 
cette  malade  présentaicnt  aux  sommets  quclques  ttibercules 
crUE  et  d'ossez  rarc«  granulations,  qui  ccrtainemeot  n'avatcnt 
joué  aucun  rdic  dans  Ics  phi^nomdnes  de  sufTocaiion  (1). 

Daiis  Ics  cliniques  d'Andrai,  en  1829,  on  lit  l'obaervalion 
d'un  matade  de  cinquante  ana,  entré  ù  TbApital  pour  une 
broDcbite  chronique  avec  expeutoratìon  abondaote.  An 
jnilieu  de  la  niiit,  la  rc»piration  élait  dcvenuc  subitement 
lr6s  g£m'«,  et,  en  ausciiltant  la  poilrìne,  on  reconnul  que 
fair  ne  pénétrait  pas  dans  tnute  l'i^tenduc  du  poumon  droit  ; 

Pcependant  la  r^Konnance  Iboracique  t-tait  normale.  Daos  la 
Journée,  la  aulTocation  augmenta  beaucoup,  et  le  malade- 
succomba  la  nuit  suivaote.  A  l'autopkte,  on  trouva  &  droite 
Bla  brOQche  prÌDcipale,  qui  distribue  l'air  au  lobe  supéricur 
H  do  poumon,  obsiruée  cumptètement  par  <■  un  mucus  leaac» 

I 


I! 
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Bcmblable  &  une  sorte  de  cyiindre  plein  -.  Cette  conerétion 
muqueusc  se  prolongeait  en  s«  divisant,  "  à  la  manière  des 
coQcrc-tions  iKplypeuse&  et  vasculaircs,  dans  trois  ou  quaUe 
ratneaux  bronchiques  ». 

3°  Diagnosfir.  —  li  est  des  plusfacìles  lorsqu'on  iissì«te 
■'«xpulsion  d'un  muuie  broncblque  plus  oa  moins  cuiupkt. 
Hat9,  avant  celta  uipulsion,  on  peulcroÌre&  un  calarrbe 
suffocaot,  À  u»  oedjime  aigu  du  poumon,  taéme  h.  une  pneu- 
monie,  surtout  lorgque  l'on  constate,  dans  un  poinl  de  ìaM 
poitrine,  la  prtJsence  de  riVies  cr^pitanls  el  d'un  iouDIe  tron- 
cinque.  D'autre  pitrt,  la  inatatlie  peul  ètra  méconnue;  un    , 
croi!  k  une  BÌmple  broncbite,  lorsque  l'eipulsìon  meoibni'^fl 
neusc  tet  tri^s  Ji-a^mentée  ot  ne  donne  ticu  A.  aucune  des 
crises  dy^pnéiques  que  nous  avons  di^rrites.  ^ 

Quand  l'expectoration  est  accompagnée  d'hémopty«ie,  Ift^ 
fau&se  membrane  rejetóe  peut  facilement  pa8E«rinaper^ue, 
comme  Lucae-  Championnìère  le  fatt  romarquer.  On  cite  k 
ce  sujet  l'observation  dC-j&  ancienne  de  Chvostek ,  qui  d«cela 
l'axiatencfl  do  fausse»  mombranes  cn  cxiLinìnant  eltentire- 
ment  Iti  gang  dans  un  peu  d'euu  (t).  Enfin  il  y  a  lieo  de 
dietioguer  la  bronchite  membraneu&e  chroniquede  la  bron- 
cbite fibrineuse  aigu<!,  surtout  de  la  Itroncho-alr/ofiU  /ìbrì'U 
neusr  hémorrtiffiffiie,  doal  FracntzeI  et  Jaccoud  ont  [iiiblié 
du  bons  cscniplcs.  listagli  d'une  m  maladìc  qut  marcile  avec 
un  appareil  f^brile  contìnu  ou  vespéral,  avec  Ics  sìgnes  st4- 
Ihoscopique^  d'une  coiiden»atioD  pneumonique  pseudo- 
lobaireet  qui  présente  d'emblee  un  caractère  h(.^niorTogique 
persistant;  laformation  desmoulesbroncliiques,  composès 
de  Qbrine  pure,  creux  ou  pletng,  est  la  cons^quence  deH 
l'hémorragie,  » 

1!  surOt  de  signaler  la  bronchite  pseudo^memàranettMe 
atpergiUaire  si  bìen  étudiée  par  moo  ancien  interne, 
L.  Henon,  et  par  Di!\lller«  (2]. 


|1|  Civutin,  Ih'icn.  nnf.  l'rtm,  1873. 

(£)  J»«:<>ii|>,  Ctin.  rnM.  elt  la  l'tliif.  1886.  FiiAKXniL.   CteKM 
I«fi,  188*.  L.  Btnvx  et  UciniLCHii,  Prtat  m*ii..  i»m. 
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^tiologie.  —  Les  causes  &ont  très  obscures. 
L'hérédUé  n«  parati  jouer  aucuD  rAle  dajia  l'éliologie 
de  la  bronchite  pseado-membraneuRe,  bìen  que  P.  Lucas- 
Champion  ni  ère  ait  cité  t«  cas  de  deux  sceurs  <^ui  Furenl 
alteintes  de  c«tte  afTection.  La  luberniinsp.  qiin  l'on  a  invo- 
(|uée  cumnie  cause  ocras  io  lincile  pour  avuir  élé  signau'-e  dans 
quelques  oliservatìons ,  nianque  si  BOUvcQt  qu'ìl  csl  bieo  iit- 
flciie  de  lui  altribucr  aucune  nutre  vaicnr  que  colle  d'une 
cotocidenco.  l.'emp/ii/féme  aurail  peul-filre  une  infiuence 
plusdirecte,  carpresque  toQJouraon  cignale  de  l'empii ysème 
constìtutionnel  en  coDComtUnce  aree  la  bronchite  peeudo- 
membraDcuse.  Cesi  Ift  cepecdant  une  qucstion  sur  laquelle 
jc  mo  garJcrai  bion  do  me  prononcer,  d'autant  plus  que  cet 
«mpbvstìinc  est  le  plus  souvent  cùna6cutir. 

Ce  que  l'on  coostate  souvent  dans  llnlerrogatoire  des 
mslades,  c'est  Vexistence  prèttlahie  d'une  aff'ecfion  puirno' 
natte  ibronchile  aiguj-  oucbronique,  tuberculose,  pnoanio- 
nie,  etc).  Mais,  comme  les  bronchiti  que»  et  k;  pneuinoniques 
iont  ensuite  larement  atteìntn  de  bronclut«  membnineuBe 
chronìquG,  oii  perd  ainsi  la  lilialiondccvs  diverseamaladies 
t  consécutives. 

Dans  un  fait  ob&ervé  par  J.  Lupine,  l'exislence  de  mani- 

'  frstatlons  art/irititjuet  antt^rieures  (douleurs  arlìculaires, 

coliqties  hépatiques)  fournìssnit  en  apparence  une  ìndica- 

tion  Ihérapeutique  contre  l'arthrilismc  du  sujvt,  et  le  regima 

laclé  .-ib&ulu  uni  aux  alcalins  aurait  produit  unoami^lioratìoa, 

e'tsl-a-dtw  la  disparition  dee  Tausses  membrauos  pendant 

Bdeux  mois(l].  Mais  ce  n'cst  la  ni  un  succ^s,  ni  mbmt  une 

I     indication  étiologique,  puisque  nous  saronsqueles  pdriodea 

d'accaimie    peuvent    normalenienl    avoir   une    àmie  de 

plusieurs  mois. 

K     L«  fait  signalé  par  Bruhl  est  intéressant  :  ane  malade  était 

Viiteinte  b.  la  fois  de  bronchite  et  de  dj-smf^norrht-e  pscudo- 

mcmbraneusd  {%.  Mais  il  ne  fait  qu'iadiquer  une  disposi- 

llt  J.  Ltrmt.  Itfv.  da  >»id..  lUB. 
tSt  BiCEL.  MMtcint  Moiltritt,  l«M. 
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lìonde  l'organìsme  h  Tiiire  dea  (ausscs  membrancs  s&os  que 
nous  puissioDs  en  connaltrc  Ics  raìsons. 

L'étiologio  basée  sur  la  bacl6rio1ogie  est  tout  au»9Ì  obscurt. 
Siins  (loutc,  il  est  dÓmontré  que  le  micrabe  de  la  diphlérìe 
n'a  pas  h  lui  seul  la  proprìóté  de  [aire  des  fausses  mem- 
branes,  puisqu'il  y  a  des  «  angines  bianche»  »  avec  le 
fitreptocoque,  le  staphjrlococ|ue  ou  le  pDeuinoco<|ue.  Mais 
ces  atif^ineH  ont  une  évolutioa  totalementdilTérent«  de  cfttiv 
de  labrunchite  membraneuse-,  coiiime  elle,  on  ne  les  roit 
pas  persister  pendant  des  années  avec  de  longues  périodes 
d'accaimì»;  on  les  voit  aprts  un  certain  temps  se  terminer 
le  plus  souvent  par  !»  guérison,  tandis  que  les  alTectioiia 
metnbraneuses  cfaroniques  paraissent  presque  incarables, 
ou  ont  une  durée  trèB  longae.  Alors  nou£  summes  obligés 
jusqu'ioi  d'avouer  ootre  ignoranca  sur  léur  étiologìo  et  leur , 
pstltogénie(IJ. 

IV.  —  Traltement. 


L'iDdicatìon Ibérapeutique  est  surtoutdefavorìserrexpec 
toiattOD  et  d'«n  cbanger  Ics  caractères.  Daos  ce  but, 
soumis  la  malade  h  la  tnódication  iodurée  (3  gr.d'ioduredt 
potassium  par  juur).  Sous  rìnDuonce  de  cctlc  niédication' 
suivie  pendant  troie  mois,  l'cxpectoralion  devinlplus  facile, 
beaucoup  plus  rare;  les  acc^s  de  dyspnée  disparurenl  entiè- 
remcnt,  et  à  sa  sorlio  elle  élail  trÈs  amélioréc;  deputa  uo 
mois,  In  toux  avait  ce^sé  complètement  ;  rexpectoration  qui 
ne  sViait  jamais  raodiRée,  surtout  depuis  troia  ans,  était 
presque  nulle,  et  elle  se  considiìrail  comtne  guérie,  torsque 
je  siguai  SOD  exeat,  sur  sa  dumaudo. 

Pendant  troia  semaines,  elle  ne  sutvit  olors  aucun  traile- 
meat,  et  elle  vìi  dans  les  dernlers  joura  róapparalU-e  son 
cipectoration  caractérìstique,  mais  très  alténuée,  sans 
dy»pu6e.  Cen'eat  qu'A  ma  demande  eipresse  qu'elle  rantra^ 

(Il  La  htMiK-hìIi  innmbrnnouBe  k  eocore  ril<^  iVla<hé<  dani  l«a  U>(» 
fio  Rii,«iu>,  Thf»  <U.  Urnitr.  18k7;  de  UoMtL.  Jhitt  i/*  FfUcUttf,  l«W; 
(l«  Itaiiux  I-I  ée  Hmxiacx.  Thfta  dt  ParU,  1893. 
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"niTmoie  plus  tanl  dans  le  !<ci-vice,  od  elle  fut  de  nouveau 
—^  soumìsc  fi  la  m<ìt)icutiun  ioduriW. 

H     If'iodure  de  polassium  q'u.  pas  guéri  et  ne  pournt  sans 

^BGttte  piis  guérir  romplètement  cutlc  brooclilte  chronique 

^^wado-msmbraneuse  ;  mais,  encore  une  fois,  il  est  parvenu 

h  morceler   pour  ainsi  dire  les  fausse^  membranes:  il  a 

favorisit  leur  expulsion  en   fluidillant  les  sécrétions  bron- 

cbì((ueii.  Ce.  résulUt  n'eai  pa»  k  dédaigner  dans  une  maladie 

oii   les  efforlà  d'expeotoralioii  s'accumpagnenl  si  souvenl 

I  de  véritables  cri^es  aspliyxìquc«.  od  l'on  a  vu  la  mort  sur- 

venir  me?,  rapidemcnt  par   obstniction  presque  compiate 

dcs  hrunchcs,  lorsque  cclles-ci  ne  peuvent  4trc  axooórées  k 

tcmps  de  leurs  produclìons  palhologiciucs. 

■      On  voit  donc  par  là  l'intéréL  qu'il  ;  a  toujourg  A  pres- 

crire    d'ecnbli^e     une    mOdicalioti    capable     de     (avorìser 

l'expuleìon  des  fausscs  membranes,  et  seule  jusqu'ici  la 

miidicatìon  iodur^e  rcnoplit  cett<  indicatìon  ìmportnnle. 


I 


Notre  mMicatioo  n'est  quo  palliative.  Au  poinL  de  vue 
caratir.  Claissearaltà  la  malude,  h  ncuf  rcprìsusdìfTiìrentes, 
des  ìnjeci  ions  de  »énim  anti&treptococcique  ;  k  cliaque  inje«< 
tìon,  il  8  est  produitunclégèreréaction,  et  la  temperature  est 
montée  ti  AS*.3  ou  38*.Ì  dans  l'aprÈs-midi  qui  suivit  l'opére- 
lìon,  pour  redescendre  k  la  normale  Io  Icndeinaia.  A  la  suite 
de  ces  injections,  la  malade  euL  une  di^bAcle  de  fausees 
membranes  et.  pendant  plus  d'un  mois,  tout  alla  pour  le 
miflux.  Mais  on  a  conclu  un  peu  hftlivement  au  succès  de  la 
sérolbéfiipte  dans  le  trailement  de  la  bi-onctiite  pseado- 
membraneiise  ivtreptococcique.  Il  n'en  est  rien,  car  la  malade, 
après  une  p4irìode  d'amMioration  qui  n'a  rien  que  d'ordi- 
naire  dans  cette  maladie  paroxystique  et  capricicuse,  ni 
rentrée  dans  mon  eorvice,  pstpcctoraot  des  fausses  mem- 
branes en  au£si  grande  quantità  qiic  par  le  pa«s£. 


XXI.  -  BRONCeiTES  INFECTIEOSES 

I.  Kurosi  LUMQi'B.  —  1*  BrVHC/tiU  primUivt  à  pmffunitfcOQUM.  TroUl 
absorvalion».    Bipoctoration    «péctaln:    ràttrc    t)oa»-cr<fpÌLaDh    aver 
iospicalioDs  bnjvu»  i^l   iiiadifVtìeit,   branchuplvuitc.  lrii)>or{Aac(ì  pri- 
poDilùontif  (los  Iraubics  runctionnds  :  ily»iin^i?  inU-nnf  suuTcnI  cn 
diw:ciorrl  avi-c  le»  Mimi.'j«  pliywmic».  lcncliinr«  h  IVt|ih)-iii.'.  (i^vn»! 
Iiarfoh    uiii'li'rtìu  H    (UtrCnìs  AtijrtTAic.   icraviU  ile   l'^Ul  K^nifral-  ^1 
*>  lìroncliitff  arcauiUnreà  ò  pueumacaquei    Av\^    la   piiKUntoniit,  là.] 
Vi'l|>;>i-.  U  iliiiUlérii-,  In  lubRmilusc.  Kii'inplPii  ile  tiroaoUite  capilU 
uiucD-[)iti'ul.-iilt  olù  [inntin)oi'ui|ueti  dans  (elle  dornlOre  inoliullv : »e 
coasrqueni:i>s  giour  lu  iliagno&lic  et  le  pruaoilii'     luiportUKc  \ìti 
pculiqae  dea  iDfeclÌDn><  «^(.'onilairef  itans  la  [ihlisle.  —  '\'  Bronchiti 
Infectieus^  dft  en/anla.  Di'bul  •^uuvonl  aiKu  rC  rapiilti  avec  IIi)vt«  uL 
prompU-  apparìlioit  des  ptiCnumùnirs  ruspii-Atoin-t  ol  n«|ilivii(|U« 
Mori  i>ii   traU    uu  junlre  Joui>,  Trois  uhtoivntiuns.    Iti^tiultnU    di 
l'uianiiiii  nérra'uopiiiuc.  Vitmli^on'  rlu  In  Ituri^  mto-mlMcnnrdoo  infr 
Liutm  bron<^hii[uoc.  —  I»  Bronch'ht  lifinotTtxyique.  Variti^  Ik  l'ùtud^  ^ 
hOniitrrafiiet  dant  k-H  br(>iii>bL>>,  lUiis  l(^ui'!<  ^an>b  et  te  litiu  pùth 
beaneit'Kfnt  n  ^ttulopl)■^  l'endant  In  vii>.   parpura  h<^tiuirra(^qo<!,l 
bi^itinna^U'*   eoujoncUv&lca,  accidcnts  curdiu-iiuItnoDairca  ^raru, 
n<!-pbrlto  parane  h  vinati' use. 

II.  L.k  oi'.miii  11*:'*  LES  BRdTioiims  isi'eutiri.'M*.  —  Oviparo  (i)M(u)i<i«t  ' 
et  dvspn^c  toxU|Ut-. 

[II.  |ì<Wi;iTi..s»  luiiiAi'tiiTlutBA.  —  l"  Dfifrast  tUVafijtarfil  t^uftirvltii't  f\ 
a,  Polentoni  >Iu  inaimi-'  t:l  nnliMripoìii  lruoco-|iliiii'vnfricnni- ;  £.  A.i>ti'^ 
acps'tc  bivucbitiue.  —  i^  Balttfation  ckitudc  ilani  tri  malitJitf  infec-i 
IÌ€U»t).  —  3°  Inhttlatlont  »i<'ilicitmfHleusfi  if«iv  le  phlì"e  fm/nt»] 
medrt!  un  cscmplc  it  ipiintva-  —  k'  InutìlUi  <ln  tvmitif*  et 
Mprctarant», 


I.  —  Exposé  cllniqne. 

J*  Jtniìtchitc  primitice  à  pneumocoquet.  —  En  1693 
ealrail  ians  mon  sen'ice  à  Necker  une  femme  de  quarante 
ans,  qui  depuis  un  mois  étail  alteintc  de  broncbile.  Celle-ci 
élait  subaiguj^,  révélée  &  l'auscultation  par  ({es  rMes 
soDores  daus  toulfl  la  poitrine  et  des  ronchus  fious-cré- 
pìtants  k  la  base  d(.-5  deux  poumons,  sans  aucua  signe  per- 
metlant  de  supposcr  t'existence  d'uà  foyer  pneumonique  {ì) 

|1|  n.  HEcatu,  /«UPMoi  de»  PralicUiu.  Itil^ 


I 


Espose  aiMQDE.  305 

Dcux  choses  frappaient  l'aUentìon  :  l'état  general  et 
l'expcctoration.  Celtc-ci  eitaitabondunte,  constituée  par  des 
cracbaU  épais  de  coloration  vcrdAlre,  et  leur  exaroen 
plusieurs  fois  répétt't  n'avait  jainais  permìs  de  coTistater 
l'exislence  d'aucunbacille  tuberculeux.  Par  contre,  tls  rcn- 
fermaient  des  pneumocoques  en  grand  nombre.  ce  que  l'afr* 
peci  de  i'expectoration  composte  d'un  liquide  puruWnt, 
épais  et  jaune  rcrd&tre,  nomi  permeltait  AéjA  de  6Uppo»er. 

L'état  general  était  en  compiei  désuccord  avec  la  beni- 
gnilo apparente  de  l'état  locai  :  llèvre  intense  jiisqu'ji 
39',5  et  40',5  le  «oir,  se  manirestant  dans  le  cours  d'un 
raoì8  80US  forme  de  ^'éritables  pousséos  rébrlles  goparéeg 
entre  olles  par  des  périodes  d'apyresic  presque  compI(;t« 
d'une  durt'e  de  qnalre  li  cinq  jours;  grande  prostration  des 
force;;,  amaigrìssenit'iit  rapide,  diarrbée,  quelqiies  pla<iues 
d'érjfthùme  infecttoux  sor  Les  membres,  dyspné«  tris 
accueéOi  coloration  lógcrement  violacee  des  joucs  et  des 
livresavec  commencenienl  d'ét&t  eiibaspbyxiqiie. 

Cooameot  expliquer  ces  accidents?  La  chose  a'était  pas 
facile  sì  l'oQ  s'eD  teoait  aux  résullats  fournis  par  la  per* 
cussion  et  l'auscultstiun,  car  ìls  ne  permellaient  pas  d'at- 
tribuer  IVlat  subaapbyxique  à  l'obslruction  bronclii<itie.  Il 
fallait  faìre  intervenir  une  aulre  cause  :  r^ìU^ment  infcetieux 
qui  jmiail  le  [irincipal  róle,  et  la  inédication  inspirée  par 
cette  nolion  pathogénique  (alcool,  injections  d'étber  et  de 
caféine.  ìnjeclions  de  galacot  campbn^,  antiscpsie  buccole 
B  et  intestinale)  n'a  paa  éìi  litraagère  ìt  l'amdlioralìon  et  à.  la 
guériBon  definitive. 

■  A  peu  près  à  la  mème  epoque,  Je  voyais  en  ville  un 
Tìeillard.  de  Mtixonte-douxe  ans.  alteint  depuin  quelques 
aonóea  de  catarrtie  bronchique.  Jusqu'alors  la  maladie 
étail  restée  locale,  c'e«t-à<dire  lic-nigne,  quand  tout  à  coup 
et  sans  qtie  les  sjmpt^mes  révélés  par  l'auscultati on  et 

f:u8GÌon  permissenl  de  te  comprendre  eurfìsaoanieQt, 
mptdmes  géaéraur  prirent  une  grande  intensità  : 
tCMAiiii.  —  Ni>uvtìH''4  con»ult»Uonf,  »•  èdtt.  20 
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Hkvre  jusqu'li  40°,a0ynamie  très  proDonc4io,aspecl  e; 
de  la  face,  dianhée,  alTaiblissemeiit  des  battcmcnts  du  C(?ar, 
patitesse  du  pouls.  L'«xpectoration  derenait  plos  épaisie 
et  changciiil  de  caraclère  :  elle  6lait  purulente  et  ver- 
dàtrc  aree  quelqucs  crachaU  Crancliemeat  sanguÌDolenU. 
L'examen  bactériologiquepermeltaitici  encore  de  coDStater 
l'absence  de  bocillcs  de  Kncli  et  l'existence  de  nombreux 
pneumoco^cs,  \  ta  pcrcussion,  rìen  ou  presque  rien 
d'anormal;  &  l'uuscultation,  roncbua  soaorcs  dans  toute  la 
poitrine  aree  r&lcs  aous-crépttaats  assei  nombreux  aux  deux 
bases;  mais  dans  aucun  poinl  od  ne  constataìt  de  reft- 
piration  M>arnanle,  de  soufflé  bronchìque  ou  de  rMes  fran- 
cbetnent  crépilants.  Le  médecin  qui  luì  donnaìt  des  soini] 
peasait  d'nbord  &  une  pneunionie  centrale  ou  latente,  qae  I 
flignes  ftttìtlio^oopitjuBs  u'ont  jainiii»  rérélt>e. 

Ea  in'appuyaot  sur  l'examen  baclériologique,  sur  ì'èl 
locai  et  surtout  sur  les  sy^1pl<^ml>s  géni^raux.  jc  pensai  à 
l'existcnco  d'une  bruncliito  devonue  mrectieuse.  Trois  jours 
apri'3,  malgré  la  médiration  employée,  le  malade  succom- 
bait  rapideinent  dans  le  collapiua,  et  il  ne  fui  pas  possìble 
de  coQstaterlee  signes  d'ao  foyer  poeumonique  quelconque. 


Depuis  ccttc  epoque,  j'ai  obsen'é  de  nombreux  faits  fiem- 
blablos,  et  j'ai  acquis  la  convietìon  quc  bcaucoup  de  broa- 
cbitcs  capillaires  soni  des  bronchites  iiifectieuscs,  aoureut 
pDeumococcìques.  La  lésion  alors  n'apasbesoio  d'alteindre 
les  plus  fines  ramiflcalions  bronchìques,  ni  d'ètre  géaértdisée 
fa  la  plus  grande  partie  de  l'arbre  rcspiratoire  pour  prodairn 
le  sy  od  rome  cliniquc  de  la  bronchite  dite  capìllaire;  elio 
paut  n'affecter  que  Ics  bronches  de  moycn  calibre;  elle  peut 
néme  rester  relalivemeat  loeali»6e,  ne  donaer  lieu  qit'à  de^ 
tignesstéthoscopiqiies  peu  graves  en  apparence.  qu'a  une 
fièvre  marne  modérC'c,  quelquerois  ft  l'apyrexie  la  plus  com- 
plète aree  expectoration  peu  abondunte  et  rare.  Ce  qui 
domine  la  fiituation,  ce  qui  indique  un  pronostic  tròs  sùvbra^- 
c'est  le  mauvais  étal  general,  c'est  l'état  subasphyxique  di 
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sajet.  da  il  l'essudat  muco-purulenl  qui  retnplit  el  obstrue 
los  bronclies,  cotnme  il  est  dd  envore  à  Té  lui  iparélK^ue  de 
celles-cì,  à  une  sorle  de  bronehopléyie  cont^tJtMitìva;  e' est 
encore  parfuis  l'abaìssenaent  assez  consìdùrable  de  la  toni- 
péralure.  Déflex-voue  de  era  broDchilcs  cai-aclérU^ea  par  des 
rites  sous-crépilants  secs  oii  humides  s'cntendant  au  cours 
A'initpirations  bratti  et  toujours  inachevées.  L'air  ne  pcut 
traverser  l'épais  exsudal  des  bronches,  ni  péuétrer  d&ns  les 
slvéoles  pulmouaires;  Itiéroatose  est  incomplète  et  l'as- 
phyxìe  leale  va  Taire  son  wuvre. 

Duriùt^rcmcnt  encore,  je  vayais  une  rcnimc  de  cinquaatc- 
trois  ana  alteìnle  d'une  broacbite  de  ce  geiire,  au  sujet  de- 
laquelle  l'examen  bacténologi<;ue  doub  a  révélO  la  nature 
pneumocnccìque  :  peu  ou  pas  de  fìèvrc,  expectoralion  rare 
aree  cracliats  compacls  et  d'un  jauue  verd&trc  rcnfermoal 
de  nombrcux  pneumocuques;  inapiratious  incDinplHcs  et 
cnmme  inachevéeìt  uvee  rooclius  sous-crépilants  secs  pa- 
raissani  guperriclela  6  l'oreilie...  Depuìs  trota  lìeiuaines  la 
fiituatìon  resLait  sans  chungement,  et  le  prooostic  était 
pliilòt  regardé  cotnme  faroraLle  par  le  módecin  traitant.  Jc 
ne  fus  pas  de  cet  avis,  et,  en  ui'appujant  sur  l'état  déjà 
cyanotii{ue  des  lèvrtìs  et  des  joues,  sur  l'exìslencQ  de 
inarbnires  oolràtrea  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
sur  le  refroidissemcnt  des  exlrémités,  sur  l'absence  do 
(16vre  qui  avait  étó  regardée  comine  un  ìndice  favorable, 
mir  la  gravite  de  l'élat  géadral  et  sur  ram^grisseroent 

^ide,  je  fis  pari  &  mon  coll^guc  de  mes  gravos  appréhen> 
qui  EO  r»J&I»*èrenl  nialheureusement  aprùs  deux 
eemaincfi. 

Ce  fait  et  bien  d'aulres  prouvcnt  une  foia  de  plus  quii  ne 
fauL  pas  toujours  fonder  sod  pronostic  sur  les  signes  phy- 
siquea,  auxijucis  on  allache  d'ordìnairc  une  trop  grande 
imporlance,  mai^  ausai  et  surtout  sur  Ics  troubles  fooction* 
nels,  qui  pour  Ic^  maladics  dcs  pouinons  et  des  broncbes. 
comme  pour  ceUesductcur,  occupeDlleplussouveot  lapre- 
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mìtìTe  place  dans  la  hiérarchie  svmptomatrque.  L«5  auteurs 
aDCÌens^ilaient  pa&séft  maltres  dans  l'étude  des  syuiplAmes 
fonclionnels.  Nous  avons  l'auscultatioa  ot  la  pcrcussion  eli 
p1u«.  Mais  il  ne  surtìt  pus  d'une  excellcnte  oreillc  pour  é(r« 
un  bon  mède  eia... 


V  Bronchiifuafmnrlairr^  à  pneitmorOfjHer .  — De  tOttleftU 
broDchites  infi!clicust-s  (à  slrcptocoiiues,  &  slaphylocoqaeB^I 
&  pneumoctiques;,  c'eat  cette  dernièi-c  i]ui  parali  la  plus  graT«  ] 
pour  l'héinato&e,  et  c'esl  elle  qui  donne  lieu  le  plus  souvent 
&  deft  symplAmcs  asph)-xi(]uc$  pour  Ics  raìsons  qoe  nous 
avons  donnùe».  Mais  cette  bronchite  pneumococcìque  n'est 
pas  seulement  primitive,  elle  pcut  i^lrc.ellc  est  souvent  secon- 1 
daire  :  au  cours  ou  k  la  suite  de  la  jmeumonif  qui  derieii 
alors  «  massive  u  ;  de  la  grippe,  comme  je  l'ai  dit  dao» 
premier  volume  des  u  Consullations  médicales  ■  et  comme 
l'ont  diJmonlré  Mént^trier,  iniis  tout  demièrement  eccore 
riaamé;  de  Ih  diphlérie  (Darier,  Ortlimannj.  Knfin  la  broD> 
chite  pneumococcìque  joue  un  fjraod  ròte  dans  la  lubereu- 
tose  pulmonaitv,  et  l'une  des  observallone  les  plus  intdrM- 
sanlcs  h  ce  sujet  à  laqiielie  J'ai  fait  iillusion  dans  l'iiistoire 
de  la  bronehìLe  niuco-membraneuse  a  été  publié<!  en  18M 
par  Jaccoud  &ous  le  noni  de  «  broncho-alvéolìle  flbrineuse 
bémorragique  *.  Nouaallonsétudier  ropidoraent eette  qae«- 
tion  ea  nous  appuyant  ^ur  nolre  cxp<iri«nca  perBonnelle  et 
sur  un  travait  remarquuble  de  DuDoeq  et  M6nétrìer  qui  afl 
pfìur  tilre  :  Bronchite  capillaire  à  pneumocoques  chez  les 
pbli^iques  (1). 

J 'insiste  d'autant  plus  sur  ces  derniers  Taits  que  ce  »ont 
Ics  infeclions  secondaircs  qui  constituent  le  grand  daoger^ 

(t)  nvi:ii*nii,  Coniullaliont  inirliealn.  i*  Mllioa.  1900.  J.  GiUMCHn, 
Lb  pncdnionii'  tnnsrKt-  ((»os.  mt'ii..  IftTHi,  Mr-i£TntEii.  Tfme  tte  pant,] 
tSST.  tiKkMÌ:.  Dnii  fo-  <!■■  timiirliitc  pncuinorocnqii»  |io6t-|trlp|>a]p 
\Journal  drt  Pntticieat.  IIHKJ).  IIahikh,  IW  U  bnincli'i-piirumonli»  iIaiii 
Ih  diplil^riv  yTkite  tte  l'aiix.  lSKi|.  Ukihku;).  Arck.  f.  palh.  Anal.  unii 
f'VIifi..  IHse.  Jttcdrv.  rtin.  mfd.  d€  la  Pilté,  l.  Il,  XtM.  tìvruxxì  et 
UfcintTiMii.  Awch.d*  meif..  IKWI. 


au  coars  de  la  phlisie  pulaionaire.  Noua  ne  pouvoits  rieo 
encore  conlre  le  tubercule,  conlre  l'infeclion  primìliTe. 
Donc  la  lbt^ru|H'iilique  doìt  riwr  leg  infectìons  secondaire» 
pour  les  prevenir  et  pour  les  comltaltre.  Nas  moyeas 
fionl  ftansdoutebiea  lìmités  k  ce  poiol  de  vue;  oiais  nou» 
verrons  plus  lard  tjue  Ielle  doìt  t>lre  notre  lacliquc  mè- 
di camenteuse.  £n  soignant  la  plaie  uterine  api^s  l'accou- 
chement,  on  a  supprimé  t'infuclion  puerpérale.  Qaoiqu'elle 
soit  tnoins  nceessible  k  nos  moyens,  la  plaie  bronehO' 
/xi/f/ionfiirf  des  luberculeux  veut  étre  pansòe,  et  jusqu'icì 
nous  n'avong  cDCure,  pour  r«fDplÌrcctte  indication.que  cer- 
taines  inhaiatioas  mt^Uicamcntcuscs  dont  nous  parlerons. 
D'aulre  pari,  siipprìmor  les  infectìons  secondaires  dans  la 
phtisie,  c'e&t  modérer,  parfois  coalhbuer  à  guérirrinfeclion 
prìmilive,  puisque  Ics  inttfclions  s«condaÌr«s  ont  c«rlaine- 
ment  la  propriété  d'exaller  la  \irulence  du  baeìllc  de  Koch. 
No  l'oublions  pim  :  en  tlit'-nipcuU<|UC,  ce  son(  souvent  aussi 
le«  mouveinenls  touraaiit^  qui  aseureat  la  vicloire. 

Au  coursdelaphlìsie.&lBsecondeet&latroisiòmBpi^riode, 
sonrcnt  il  airire  que  l'expectoralion  prend  un  caractère 
nouveau  :  sans  étre  plus  abondsnle  purfots,  elle  est  plua 
cotnpact«,  plus  épaisse,  cor.slitu^e  par  des  crachais  moco- 
punilenU  da  coloration  jaune  x-erdatre.  En  mftme  temps, 
l'anliélatioo  s'accuse,  les  porameltes  de»  joues  aonL  d'un 
rouge  violacé.  la  temperature  Tébrìle  s'élÈve.  IVlat  general 
s'aggrava,  et,  chose  étrange  en  apparitnce,  on  ne  constate 
paa  toujour»  une  augmentalìon  du-s  sigiies  sliilhoscopiques 
atix  sonDmels;  mais,  aux  deux  basee  pulmonaires.  il  y  a 
plusieurs  fuyers  de  rAles  sous-crépilants  bumides,  et  dans 
le  reste  de  la  poitrine,  les  inspiraliuns  comme  inachevées 
Bont  accompagn<!cs  de  roochus  soug- crepi Unts  moiiw 
bumides  et  paraissanl  superlìcicis.  On  croit  alois  soit  a  la 
broncho-pneutnonie  tubcrculeuae,  soit  à  plusieurs  foyers 
de  pneumonie  caséense,  soit  encore  et  più*  souvent  &  une 
nouvelle  poussée  de  tuberculcs  dans  le  puumon.   , 


910  UnONCIIITES  INPECTIEl'SBS. 

Ces  (liverfi  ilingtinstics  oiit  élé  sucreitsiveroent  portés  chn 
une  rerame  de  cìrniuante'Six  a.DS  que  j'observais  en  1S9I, 
f]ann(I  j'eus  V'iàfia  de  (aire  l'examcn  bnctériologique  de  Tei- 
pectoration.  On  y  troova  quelqucs  streptocoques  et  slft^hy* 
loco<|ueB  avec  te  bacille  tuborculcux,  mais  ausst  uo  nombrc 
considfirable  de  pneumocoquea.  La  malade.  altctiite  de  tu-  i 
borculose  au  second  slade,  succomba  beaucoup  moina  ìi 
cetlc-ct  qu'à  la  bronchite  muco-purulente  de  natui-e  pneu- 
mococdque.    A  l'autopsie,  on  dchors  de  cee  li^sìons  con- 
|ilfi\es,  on  trouva  un  emptiysi^me   aigu  du  puuinon  et  un 
élal  atéleclasique  tréa  accuse  de  l'organe,  cerlaincmoiitcon- 
s^cutirs  il  l'obslruction  bi-onchique  par   l'exsadat   muco- 
punilt-nt.  Cctlc  ntélecLosie  pulmonairo  avaìl  mème  donni) 
licu  &  la  presque  abolilion  du  murmurc  vèsiculaii-c  dens  lesjj 
demiers  jours  de  la  vio  et  avuit  fait  croire  k  l'exìttence  à^ 
légerépanchemenl  pleural. 

Depuis  cette  epoque,  j'ai  observé  de  nombreux  cas  seni- 
blables,  et  sans  aToir  mème  besoin  toujours  de  fair«  co 
examen  bactérìologique  des  crachals,  j'at  établi  souvent  le 
dìagnostlc  en  m'nppuyaritsurlefi  consldéralionssuivantes  : 
aspect  nouveau  do  t'ospectoration,  aggravstion  rapide  de 
l'élat  general,  symptdmes  Bubasphyxìques,  apparitioa  d« 
ronchiis  soutt-crépitants  avec  le  pMnomène  dcs  rcspiralions 
inachevées  dans  le?  rifgions  plu«  ou  moins  éloignties  de* 
sommels  pulmonairos...  Car.  si  les  dcux  iofections,  primi- 
tive et  sccondaire  :bacillc  de  Koch  et  pneumocoqut) 
coexistent,  elle»  ne  »ont  pas  superpoei^cs,  comme  le  diMat 
n  judicieuBement  Dutlocq  et  Mènélricr.  «  Les  lesiona  tubw* 
culcuscs  intéresscnt  aurtout  Ics  lobes  supérieur^  dea  pou- 
raons;  la  bronchite  <:apÌllairoseretrouve  danslespartiesin- 
rérieurea,  c'esl'A-dire  dans  Ics  regione  retali  vement  indemnes 
de  localisation  bacillaire.  Le  badile  a  toujoura  manqaéfl 
dans  le  pus  des  bronchioles.  et  les  pneumocoques  ne  s* 
sont  renconlrés  qu'excapttonnellement  et  en  petit  nombre 
dans  le  liquide  des  carernes.  »  Le«  six  obser^-atlons 
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donnent  mes  collègucs  k  l'appui  dómonlranl  que  ceftc 
bronchite,  par  li»  plicnomènes  gént^raui  et  les  troubles 
fonptionncls  graves  qu'cllc  produit,  est  capsble  tle  masquec 
lefi  signes  de  la  Lub«rciiIos«  pulmonaire  préexi stani». 

Je  no  parlo  ìcì  que  de  la  bronchite  k  pneumocoques, 
p&rce  qu'clle  présente  une  physionomte  speciale  et  qu'elle 
est  peu  connue.  Oa  commottroit  une  orrcur  cn  poneanl  que 
c'est  la  seule  infootion  sccondairc  inena^iinte  poiir  lee 
phtisiques.  n  Taul  au  contraire  établir,  en  rigle  gén<^rale. 
que  les  assocìations  microbieaaes  sont  multiplo^  et  fré- 
qnentcs  au  cours  de  cette  maladie,  où  cllcs  deviennent  un 
des  graads  factcurs  de  gravite. 

3*  Bronchite  infectìeuse  dea  enfants.  —  Che?,  l'enfant 
en  bas  &ge.  Ics  inrectìona  broncliiques  doìvcnt  Hre  partìcii- 
li^rcmcnl  étudiées,  parce  qu'on  peut  les  obserrer  cu  dehors 
de  toutc  lésìon  bronchique  nntérieure  et  qu'olics  sont 
capabte»  de  dcterminer  la  mort  avant  que  les  lésions  dcs 
bronches  aient  atteint  les  atvéotes  pulmonaires.  Rlles 
prennent  parfoÌ&  le  type  <;uraigu  dan?  la  période  d'invasion 
et  le  plus  souvent  au  dt^clin  de  la  rougcotc,  dans  la  coque- 
luche,  la  diphtérie,  ti  la  suite  d'une  eimple  bronchite. 

En  un  jour,  en  quelques  heurea,  la  flèvre,  qui  avait  baissé, 
&e  rallume  jusqu'a  -10  et  -U'.  Puis  sunrìennent  rapidemcnt 
des  phtfnoraène^  aépliyxiqiies  et  reepiraloiros  :  visage  pile 
et  cyanosó  par  places;  dans  la  poilrine,  rftles  sonores  et 
quelques  rftles  sous-cr^pilants,  parfois  soufflé  bronthiquc 
au  bile  da  peumon  pur  suite  de  l'adt^nopalhie  trachéo- 
bronehique. 

Après  dùuie  ou  vingl-quatrc  lieures,  quelquefoìs  un  pou 
plus  lord,  sunient  la  période  adynamiquc  :  teinl  d'une 
pAlcur  mate  ou  blnfurde  avec  plaqucs  do  cyanose  sur  Us 
joucs*  étal  embryocardique  dcs  baltemcnts  du  cceur;  rcspi- 
rations  pónib!e.s,  inachevées,  parfois  avoc  le  typc  de  Chcync- 
Stokcs;  manirestation-i  cutanées  d'origine  inriH:ticuse 
[irylhémes,    marbrures  noìrAtres  aux  mcmbres,  plaques 
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purpuriques  sur  la  peati).  I^  mort  arrire  ea  deux  ou  quatn 
jours  au  milieu  du  collapsus,  du  coma,  le  plus  80ur«nt 
aree  une  temperature  trùs  étevée. 

Panni  les  obcen'utiong  citOes,  en  volci  troift  que  je  résumé 
pourbioi)  moQtrerl'aspectcIìQìquc  de  cettealTectioD.  etqne 
je  vouscng»}ze  &  lire  attentivement  (!}: 

l'n  enfant  d'un  an,  bien  porlant  le  7  avrìl  ati  matin,  tuas- 
saìldepuìs  vJagt-qualre  lieuree.  Uans  l'après-midi,  la  res- 
piration  devient  haletante  et  la  températun?  s'él&ve.  l.c 
IcDdemaio,  la  faco  et  Ics  cxlr^mittìs  soni  cvanog^^cs.  li>* 
mouvemcnts  nìspiratoires  très  rapides  et  réguUers.  A  l'&us- 
cultation,  OQ  cotend  surtout  aux  bases  des  r&les  rontlants 
et  sibilanls.  Le  aoir.  ladyspoéea  eocoreaugmenté,  l'enfiLal 
«st  abattu,  ptUe,  les  yeux  excavés  et  ternes.  Le  9  avrìl,  état 
comateux,  temperature  6  43",  qui  tombe  ft  41*  et  va  ca 
diminuant  jusqu'ft  la  mort,  survenue  après  trois  jours  de 
maludte. 

A  l'aulupstc,  on  trouve  les  poumons  emphysémateux  par 
pl&c«8.  surtout  au  uiveau  des  bordft  antérìeurs;  qiielques 
foyers  d'alélectasie  et  un  muco-pus  aérij  vt  blanchttra 
dans  tes  flaes  bronclies  deis  lubos  inr^rìeurs.  Au  microscope. 
abseocede  li^sions  alvéolaires,  k-sìonsbroncbìqaes,  épiLb^* 
lìales,  Tasculairea;  sléatose  graisseuse  ilu  foie.  A  l'eiamea 
bactériologique.  les  cultures  et  l'inoculation  à  la  Muris 
muntrent  que  cette  atTectiou  sumigue  élait  due  au  pneu- 
mocoque. 

Cbez  UQ  eDfanl  de  deux  ans  et  demi,  aprire  une  périod« 
prodromique  d«  trois  jours,  caractériftùe  par  Ics  signes 
d'invasion  de  la  rougcolc,  t'éniption  de  ccltc-€Ì  apparali 
neli«mcnl  lo  VJ  avrìl.  Quatre  jours  apri!,  la  maladie,  qui 
avaìt  jusquo-ld  euÌvì  sod  cours  normal,  prend  une  allunt 
loxiquc  :  enfant  pitie,  agile,  anxìeux,  baletani;  rftles  ma- 
queux  aux  baacs  dcs  deux  puumons.    Le  23  avrii,  Hai  de 

\i)  Citii»  ci  IICTi?>EL.  Niitx  Kiir  uni-  formo  de  scplici^niiv  tn^tcato 
olMcndc  ctwi  le>  Uy»  jvuiii.-*  <nfnnl>  ,Hmtf  de  médecìat,  IHlQ}. 
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iion  voisin  du  coma;  plaques  érythèmateuses  aux 
'  arant- liros  et  k.  In  face  interne  dcs  cuisscs.  L'enfanL  meurt 
dans  la  matinée  aree  une  temperature  de  38'',8. 

A  l'autopsie,  emphysème  des  bord«  antérieurn  des  pou- 
mons,  congestion  des  deux  bases  ;  aucun  noyau  lironcho- 
pneumonique;  surface  des  ^osees  bronches  tapiseóe  de 
muco^ités  blanchfitrcs.  Foie  JaunStre,  dùcoloré,  graisseux. 
Au  microscope,  Itisiunìi  ópillu'^liales  des  grosses  et  petiLes 
brooches  cupillaires,  bruiicliioles  Gx(K>mement  dìlatées. 
Dans  la  cavile  dos  bronches  on  voit  des  corei  sseembli'-s  par 
deux  ou  OD  cliatnettes.  Lesione  do  sK^ntosc  htl^patique 
extrémcmcat  pronoocées  aree  disparition  des  cellules  hépa- 
tiques.  l'ar  l'examen  bartériologique  et  les  culture?,  on 
reconnait  dans  le  muco-pus  dcs  bronchioles,  de  nombreuses 
colOQÌes  de  slreplocoques. 


Un  enfant  d'un  an  est  ameno  k  l'hApital  parco  qu'il  a 
tousM-  pendant  toule  la  nuil.  L't^tal  géniìrul  usi  bon,  et  loD 
trouve  h  l'auscultation  de  gros  ràles  &onores  dans  Ics  deux 
poumons.  Le  lendemain,  les  signes  de  bronchite  soni  plus 
accus^s,  et  on  entend  aux  deux  bases  des  r&les  muqueux. 

Apri;s  trois  jours,  l'a^pcct  do  l'enfant  s'est  vompUlemcnt 
modilié  dcpuis  la  velile:  il  est  coucbé  sur  le  cAté,  anxteux, 
le»  yeux  hagards.  les  narines  dìlatées.  la  face  et  les  mains 
eyaaosées.  L'auscultation  donne  A  peu  près  les  mémes 
resultata  que  les  jours  précédents.  —  Le  lendemain,  k  l'agi- 
tation  de  la  veille,  ont  fait  place  une  grande  dépressìon.  un 
abaltemenl  consìdérable.  La  reepiration  est  entrecoupée, 
irré^Uèra;  la  pouls  à  peine  perceplible.  très  rapide, 
tocomptable.  Mort  dans  la  journàc  avec  U)*,3,  aprt>£  quatre 
jours  de  msladie. 

A  l'aulopsie,  emphysème  dos  portions  antéricures  des 
poumons;  legare  congestion  des  deux  bases;  foyersd'até- 
lectasiedissiJminÉs:  bronchite capillairedeslobesinférieura. 
Foie  decolori^  et  graisseux.  —  A  l'cxamca  hislologiquc, 
altération  épìibéliale  de  la  inuqueuse  bronchique,  doot  lea 
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celliilescj-liadrtqueflsoDldeTeQuesìtTéjpiliòrcs.  globuleosK, 
granulcu&ee,  avec  grossissemcnt  du  no;au:  ulcéraliom 
mtcroscoitiques  sur  certains  poinl«.  Lésions  pahnoaairps 
tr^  luinimes  :  ù  |>eine,  de  pluco  irn  place,  <jue)ques  groapes 
aUéolaires  légèremcnt  atijlectssié«.  Mais  Ics  ramìflcatìonj 
fcroocliiqnes,  jusque  dans  de&  broncbioles  intralobulaires, 
sont  tapìiu^es  d'un  eoduit  muqueux.  pauvre  en  élf^menb 
fìguré&  et  coiitenaot  d'énormes  quanliUs  de  micro-orgs* 
nisnaes.  L«  foie  a  sabi  la  d(^g^néros':<?nce  grais>seusc  ft  na 
degré  inoindre  que  dans  la  précédente  obs^rvatìon.  L'cxatnen 
bactéri elogi qiie  et  les  cuUures  font  reconnaitrc  plu-iienrs 
variétés  microbiennes  :  desstreplocoqites,  quelqaes  colonies 
de  stuphylocoqucii  dorés  «t  de  bacìlles. 

La  tecturo  de  ces  obscrralìons  «st  Tort  infliructivc;  ell« 
nous  npprend  plusicurs  choscs  : 

!•  Le  peu  d'importane©,  i'absence  tnéme  dcs  lésioos 
alvéolaires,  alors  que  dans  ces  cas  on  a  uae  tendauce  Irop 
facile  &  élablirle  dìagnostic  de  broncho-pneumonie; 

2*  Le  rMc  fornici  de  rinfocUon  révéU'e  par  la  marche 
rapide  de  lu  nialddio.  la  gravita  de  Telai  general,  et  par  Ica 
resultata  desexamens  bactértologiqncs  ; 

3'Laconstancede  la dég^ni^rcscence graisscuse  du  foie,' 
témoignage  de  rintoxication  generale  de  l'organisme. 

Quanta  la  flore  cnicrobienne  des  infection^  broncblques, 
«Ile  est  des  plus  variéea  diins  les  grosses  bronches.  Mais,  k 
mesure  qu'on  fé  rapproclie  des  (tnes  ramilìration!;,  elle  se 
réduit  à  qtielques  variété»  :  le  pneumocoque  de  Talamon- 
Prankel,  et  plus  Siouvent  le  sLreplocoque.  On  trouve  encore , 
le  stapbylocoquo  blaoc  ou  dorè,  le  pneumo-baellle  de  < 
Friedlaiider,  le  colibacillc.  Dans  lee  infoctìons  suraìgu»!, 
c'est  le  streplocoquc  qui  joiie  le  Tùie  le  plus  important. 

4'  Oronchiie  Mmorragùjtif.  —  Babis  (de  Bucarest)  *< 
décritune  forme  peuconnueet  assez  frequente  de  AroncAi/e 
hémormgique  aTecinfcction  lu'rmorragiqucgén<5ralìsiìe.  Le»^ 
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faits  qu'il  3  observ^K  soni  encore  int^ressanls  h  un  nutre 
potnl  de  vue,  puisqu'ìls^i-lairent  la  palhogénie  de  ccrtuìnes 
enlérìtes  peu  connu«$  et  auxqiielles  il  donne  le  nom  ile 
duoiténite»  fiémorragir/iifx. 

D'après  lui,  quvlques-uns  de  ces  cns  àcaniclère  phlegmo- 
neux  et  engendrés  pur  des  ittrfploeoeei  particuliers  pour- 
raìent  bien  avoirleur  origine  daiis  une  bronchite  renTcr- 
mani  des  mlcrobes  semblables.  Le  plus  souvent,  ces  Iiron- 
rhites  s'accompopient  encore  do  purpura  hémorragifiue, 
avee  h^mornif^ies  conjonctiva1c«,  quelqiii^fois  d'accidenls 
cardio-puimonuires  graves  avec  dyspnée  intense  et  palpita- 
Uon&,  de  néphrite  parenchymateuse.  Dans  la  plupart  des 
aulopsicfi,  on  constate  des  liémorragics,  non  seulement  dans 
les  bronchcs,  mais  Diitsi  dans  leurs  purotiì  et  daos  le  tissu 
p^rÌbTOUchi(]uo,  od  lon  rencoiilrc  parfois  quelques  Toycrs 
inflainDiatoires(t). 

LaJssons  de  còif:  pour  le  momenl  celte  forme  particuli^rc 
de  bronchite  microbienne,  dont  les  caraclèrcs  cliniqiiea 
manquent  encore  de  précìsion,  et  voyons  co  quc  la  Lhéra- 
peutiquc  peut  gogncr  t  IVtudc  dts  fuits  que  nous  arons 
étudi^s  principalement  ctiei  les  enfant»  et  que  l'on  rcD- 
contre  aussi  chex  les  adulte»  ou  chez  le»  vieìllarde,  comme 
mes  deux  premières  observatlong  l'ont  di^montré. 

XZ. —  La  dyapnée  dans  tea  bronchltea  iafectleuBes. 

Nous  avons  vócu  &  une  (epoque  od  l'on  fai&ait  jouer  dans 
les  maladiee  un  gi-und  nMc,  le  prioclpal  rdle,  t  l'élément 
inécaniqoe.  Vous  vous  rappeler-,  par  cxoniple,  que  dans  les 
maladics  da  etiir  on  ne  connaissnit  qud  la  dyspnéo  mécù- 
fiigue,  et  on  l'expliquail  toujour»  par  l'cncombremcnt  car- 
diaque  et  pulmonaire.  Vous&avcs  maiolcnant  quo  la  nottoo 
dft  la  dyspnóo  toxU/ue,  qne  j'ai  introduite  dans  riiiatoird 

0)  Baiìw,  ftur  IXiulufr)"  li*  ecrUinox  fornin»  d'inr^clion  hdtmorro- 
Itiqne  ;  brunchtiM  hi^uii>rntgl<|ui'!i.  dumli^nìii*  lii!momgii|Uff  lArekivm 
ite  mMeeinf  erp^imenfali'  ti  iVannlomie  fmlhotofijitt,  itStì). 
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cliniquc  des  canJìopaltiies,  est  riconde  en  résullals  Ihéra-] 
peutiqucs  vraimentretnarquables. 

Four  lesmaladiesdesbroncheaetdes  p<iumons.  ftouTcne^j 
vous  de  J'abiis  que  l'un  a  fuit  «t  que  l'on  fail  encoro  dtai 
vomitir^  chez  Ics  enfsnls,  dcs   potionft  ou  pilules  dìtei] 
oxpecturanlfcs.  ou  d'autrcs  ìn^réditnls  chez  les  adultes  et 
les  vìeìllards.  Un  ne  voyail  que  robslmclioQ    bronchiqoe 
dans  la  geoèse  des  accìdenls,  et  od  ne  tenait  aucuo  compie 
d'un  éU^ment  pUis  irnportant,  de  l'infection  ou  de  l'inloxi*  J 
cation.     Les     dinìciens    avaicnt  bìcn    constate    <[iiclques 
syinptòmcs  uspbyxiques,  facìLemciil,  trop  facileincnl  eipli- 
cables  par  une  pneumonie  «  centrale  ou  latente  a  qui  n'arrì- 
vait  par  A  se  faire  jour,  ou  encore  un  état  de  cyanose  qu'Us 
attribuaieiit  à  l'envabissement  des  bronches  capillaires.  lls 
voyaìent  biea  la  dysput^e  mócauique  par  obstnictioD  broo- 
chique  [dyspnxa  ab  aere)  ;  mais  iU  méconnaissaient  presqiie 
toujours  la dyspni^e  loxique par  allération  du  sang  [dtjspnaa 
a  sanguine).  Or  cettc  derniòre  dyspnée  est  très  ìmporlanta; 
elle  estui)  Éiémenttrèssérieux  de  proQuutic  dans  la  pneu- 
monie des  adultes  ou  des  vieìllards,  comme  je  ne  ce«se  de 
le  dOmuatrer  au  lit  des  malades. 

Voici  une  pneumonie  lobairc  occupant  tout  nu  lotN  pW.^ 
exemple,  et  cepcndanl  la  dyspnée  est  pcu  accusée.  co  disac* 
cord  avcc  l'étcndue  et  la  profondeur  des  U-sÌoDs.  £□  voìci 
une  autre,  caractérisée  par  des  li^sions  plus  supcriicielles  et 
n'iatàressantqu'one  faible  parile  du  poumon;  et  cependanl 
la  ftèvre  est  intense,  la  dyspnóe,  hors  de  proporlion  avcc  Ics 
phénomènes  stéLbotucopiques,  sacconi pagne  aouvent  d'une 
tcinte  p&lc  et  btarardc  du  %'isage.  lei  le  pronotitic  est  grave, 
parce  qu'i)  s'agii  d'une  dyspnde  loxiyue,  tandis  que  dans  le 
premier  cas  (dyspnfie  méeaniyuf)  tous  pouvei  étre  beau- 
coup  plus  rassurés. 

Dès  1843.  Beau  diiiaJt  que  dans  certaines  formes  de 
catarrhe  broncbique  cliet  les  enfanls  l'exsudat  des  brooches 
ddgluti  par   eux    était    doué    de    proprietà  toxiques    et 
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qu'il  dflvenait  aiosì  une  des  prìociimles  sources  d'empolson» 
iiement  de  l'organisme.  Daas  sa  thàse  d'a^régalioa,  Hajem 
tai&ait  ensuite  une  di&crète  allusìon  aux  <■  nltératìons  du 
gang  par  des  poisons  morhides  n  pour  expliquer  In.  produc- 
tion de  i]iielques  accidente;  grave».  Par  la  guite,  P.  Claisso 
a  éttidié  celte  question  de  lafa^on  la  plus  complète  (I}. 


HI.  —  indioaUons  thérapeattqnes. 

1*  Ùèf^me  df  fuppareil  retpiratoire.  —  [>aas  l'appareil 
respiratoìre,  il  y  a  deux  régions  bìen  disliactes  au  puinl  de 
vne  microbìen   :   la  régioo  supérìeiire  (pbarj'iix.  bouclte, 

l)  nonnalemerit  septiquc,  renforinanl  une  plus  ou  motns 

tode  quautité  de  iiiìcrobe!^  à  l'état  iiormal;  la  région 
toférieure  (trachino  et  surtout  ròscau  des  canallculas  bran- 
chiques;  normaletnent  aseptique.  Ces  deux  régìons  commu- 
ntquent  ensemble  a  plein  canal,  et  cette  cornmiinictition 
facile  rend  compte  de  la  (réquence  dcs  iofecltons  bron- 
cbtques  IP.  ClaissC).  1 1  en  résulte  citte  première conséqueoce 
thérapcutique  : 

i°  Pour  empficbcr.  et  surtout  pour  prevenir  les  iorectioos 
broQCbiques,  il  convieni  de  pratiquer  de  bonae  li«ure  l'an- 
tisepaie  dea  prenitéres  voiea  rcspiraluires. 

Il  ne  faut  posconfondrc  iooculatìon  et  infecLion.  Cetle-ci 
ne  peut  se  produire  qu'A  la  faveur  d'une  lésion  préalable  de 
la  muquease,  et  cctte  l^ìon  Kti  ra^'oriséo  chez  le  vieillard 
Burtout  por  un  catarrbe  bronchique  plus  ou  moina  prulongé. 
D'oli  cette  seconde  conséquence  lhi!;rapeutique  : 

3*  11  Taul  combaltre  de  bonne  heure  Pétal  locai  dans  lea 
alTeclions  bronchiques  pour  einpécher  et  surtout  pour  pr4- 
TCnir  l'inrcctioD. 

a)  Ifotement  du  malade  et  antix^psìe  hucco-pharyn' 
gienne.  —  A  l'exeinple  de  P.  Ciaissiet   nona  formulons  ces 

(1)   UiitT.  JuHnutt  ftt  méd..    WVi.   IIavem.   Oca    bronchiles    \ThiM 
Itt'affi^gclwiì.  \m9\.  P.  Cluim,  IHi  InfecKons  brancbiqarj  {TMk  dt 

».  imi. 
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ìadicatìons  IhérapeutiqufiS  (lans  Ics  jinocipcB  fiuivuiU  :^ 
Vinfection  pritt  aroir  tieu  par  conlagion,  c'*st-i-dire 
parl'apporL  direct  d'un    uiicrob'e  di^jà   virulenl.  Uodc,  u 
poiot  de  vMe  prophylactìque,  l'isolement  dea  oialadefi  s'im- 
pose tout  d'iibord. 

Vin/ection  a  lieu  par  Ce-xaltalion  de  la  vìrulence  d« 
microbes  préfxhtanl  dnns  lex  voies  sttpf'rieiireidrs  organef 
respiratoires.  Donc.  au  jioiot  de  vue  próventir  cacore.  il 
faul  connbsUre  énergiqaement  et  de  bouiie  heure  toutes  les 
fermeulations  de  la  bouche  qui  oat  pour  elTet  si  fréquent 
d'exalter  la  vìrulence  da  streplocoque,  par  «xemple.  On  r 
jiarvicndra  par  l'uuttsepsie  de  la  cavile  l)uccale  pratiqnée 
loDgtemps  avant  la  venud  dee  accideiits  iotacUeux  :  lava^s 
de  la  bouche  plusieurg  fuis  par  jour  avec  de  Voau  bouillie 
pure  ou  additioQix^o  d'acide  borique,  d'acide  phénique  ou 
de  ré»orcine  ;  nettoya^  des  gencivcs  au  niveaa  de  la  serlis 
sure  des  dents  nvec  une  brosse  de  blaireau  imbibée  d'uui 
solution  alcoolique  d'acide  phénique  (^  ceni ìtp'amme 
d'acide  phéntque  pour  50  grammes  d'alcool  6  SU"  chez  1«) 
enfaDt»;  30  ccntigrommcs  d'acide  phénìq  uè  paur  50  grammes 
d'alcool  ft  90"  uh«<i  l'adulte  ou  le  vieillardj. 


b]  Antisepsie  bnjnchique.  —  Dao$  les  bronchea, 
microbes  de  »iippiit'ution  ou  de  pulréfacUon  exalleat  la 
vìrulence  du  streplocofiue.  Honc  il  faut  praliqutr  l'olili- 
sepsìe  brunchique  par  la  créusote,  l'eucalyptol,  ctc.  et  je 
pense  avec  Claisse  qu'il  scrait  bon  de  Taire,  h  litre  pré* 
vcnlif,  usage  de  la  tréosotc  (10  centi grammes  par  jour; 
cbee  un  eofanl.  ou  chci  les  plut)  jeuncs,  inJecLions  sous- 
cutanées  de  1  centimèlre  cube  d'huile  cr^usot^e  aa  I/IS*). 

Je  recommande    les  injections  de  gal'acol  cainphré  ci 
l'adulte  [et  on  peut  Ics  uliUser  chec  les  eiiranla)  à  la  d< 
quutidienne  de  1  centimèlre  cubed'une  solution  rearermaot 
pour  KKlgrammcsd'huileslérilisée.aO  grammes  decanipbre 
et  3  grammes  de  ga(acol.  Cbez  les  enfanls»  cette  formale 
doitétreaineimodifliìe  ;3grammc3decainplireet  1  graamn 
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ou  59  c«nligi'ammc?;  da  gamcol.  Le  cainptire,  comnifi  jo 
l'ai  dtJDionlr^i  avGC  mon  iincicn  interne,  Faure-Nillcr.  agit 
doublemcnt  contro  l'élat  locai  dcs  bioncb^s  et  coatre  l'ót&t 
gòaurul,  jiuisque  1<»  ÌQJectiOQs  camphrécs  remplacenl 
araalagetisemenl  les  iajectioas  toniques  ou  cxcitaot^sd'élliar 
oude  cafóine  (11. 

Si  la  médication  prérontire  a  échoiié,  sì  l'inreclìon  a  fuìt 
son(BUvre,oncontinucnilcsin]RclìonscainphréeE,auxquelIes 
00  pcul  ajouter  cellus  d'élh^r  al  de  caffiino,  el  l'on  aura  dans 
les  ca&  i^aves  et  prcsquc  dt'sespt^ri^s,  comme  rcssource 
suprème,  les  bains  Truids.  au  suj«t desquels  Seveslre  a  publìA 
dea  résultats  encourageants  (2).  Cependant  je  préfòre  ta 
bainéation  chaude. 

S*  Bainéation  chatiih  ftan»  let  Òronchiips  ìnfectiettaet, 
—  Voici  la  lechniquc  :  Un  bain  de  35  k  38°  toutt»  le»  Iroi» 
heures  jotir  el  nuit,  d'une  dur^c  de  dix  a  dome  minules 
taotqne  la  temperature  dépasse  38°,li.  On  plonge  le  malade 
jusqu'au  cou,  une  compresse  d'eaiifralche  étant  maintenue 
pemlaot  ce  leni]»  sur  tu  téte  ;  piiis  un  suri  l'enfant,  on  te 
roule  daoB  un<f  couverture  chaude,  on  l'esatiie  et  on  le 
recouelie.  C'estce  moment  qu'il  laul  utiliser  pour  altmenter 
le  petit  malado,  et,  ^"\ì  refuse  de  boirc  quoi  que  ce  soit,  oa 
adminiittre  àci  petils  tavemenls  de  laìl  tìMe  qui  ont  encore 
pour  résultat  de  favoriser  ta  diurè^. 

Ce  procèdo  de  bainéation  nediminue  pae  eeosiblemcnl  la 
doré«  de  la  maladie,  et  mOmo  il  n'abaiese  paa  tout  d'abord  la 
t«mpérature  ;  mais  bientdt  les  cdets  anlìtoxiqucs  dcs  baio» 
00  tardcnt  pus  &  se  manifestor,  et  on  noto  un  abaissemcnt 
de  ta  tìèvrc  coi'nciilaui  uvee  l'i-limination  des  loxines  qui  ta 
provoquaient  et  l'ciitrelenait-Ql.  D'apivs  Kenaut  (de  Lyon), 
le  bain  chaud  peut  méme  agir  en  entravanl  le  développeinent 
des  microbes  sur  la  muqueuse  bronchique.  Cn  résumé,  la 

(I)  HrcMAaii  al  K.  PtcHC'MJu.u,  Injvf^tiAii*  Mtu<utani}c'!i  d'iiuilc 
fAmphrfc  lUnx  la  |>hliiii;  ptilmonairp  {Coiìgrft  p«iir  ta  lu^rtuioM  «l 
Journal  da  PralieitM,  ISOlf. 

<2|  SsvK*nuc  &x.  miti.  dt4  h4p..  Ìt)V2. 
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balnóation  chaude  est  une  médication  très  importante  dans 
le  traitement  de  toutes  les  maladìes  iarectieuses,  aigués  K 
subaigups. 

Il  V  a  bten  longtemps,  en  1874,  apr6&  le  travail  ìmpoitaol 
de  La8()gue  «t  1«8  recherches  de  son  élève  Souplct  sur  les 
bains  chauds  dans  la  phtìBie  pulmonaire,  j'ai  employé 
systématiquement  dans  cetle  dernière  maladie  celta 
mélhode  de  traitement,  qui  parvient  &  modérer  la  fìévre  et 
la  toux,  H  favoriser  le  sommeil,  ft  comballre  Ics  infccttoos 
second&iree.  J'ai  eu  tort  d'y  rcDoacer,  et  j'engagc  l«s  prati- 
cieas  à  reprcDdre  ccttc  mèdicalioa  Irop  tOt  abandooDée. 
Losiguc  coQseilUil  lea  baios  très  chauds.  jusqu'4  40  et  45*. 
Il  y  a  là  une  exaf^éraUoa;  à  cefi  bautes  températures,  les 
bains,  mal  supportésdu  reste,  peuvent  affaiblirlcs  malades, 
ut  h:^.  lempératures  de  SS  fa  40"  sunt  suffisonles. 

DaD8  les  móningitcs  c'^rèbro-spìnalessuppurées,  ou  dans 
Ics  miiningites  s^'trcuscs,  Netter  aobtcnu  des  guérìsons  par 
l'emploi  systématique  des  baìna  chauds  h  38  ou  40*  d'une 
durée  de  vingt  minutes  A  une  demi-heur«  et  renouvelés 
DDÌt  et  jour  toutes  les  Irois  ou  qtiatrc  beare». 

Laquestiondela  batnéalion  dans  les  lualadiesinfeclieuses 
aigues.dang  les  bronchttes  ìnfectieuses  des  enfants  ou  des 
vìcillards,  a  une  grande  imporLance  pratiquc,  et  c'e«t  pour 
cela  tpi'il  me  scmble  utile  d'^ntrer  dans  quclqucs  dévelop* 
pomcnts  &  co  sujet  [!}. 

ti)  LAifton:,  De»  baia»  i:tiaucls  {Aiv/t.  ite  méd..  1874).  PitMinm,  L«* 
bdins  i:liaail!i  (laa-*  lus  iiulL^rituo  t'iìbrìlua  <lu  invoiiur  ft^  [Hev.  Int.  rf« 
Ihérap.,  'IBVi)  i  Lab  listnH  tii'iles  dalli  la»  luAlndies  4ÌguAs  da  I'i-nfnac« 
IJoHrno/  ile*  Prtilicienj,  Juilldt  Ifi'jfìj  ;  iiu[]ériorité  dM  baias  ùéàe»  hot 
ics  Uiin»  (roiJt  (loiiB  Ica  iiiAladiet  aiguda  de  l'i-nfanC'O  {Joarnat  dea  i*ni- 
iKÌrat,  d^winbri;  I81IC|,  Rkkadt  (do  Lyon),  Traili'inenl  de  la  lircrachlt» 
di0u»e  inionlilc  par  la  Iiainéatlon  chaude  sysiéiiialiquo  [Aead.  ite  inAi.. 
t(  mars  IBUCl.  Mayou.  /#um.  dt  mid.  et  dr  ctiir-prat..  H  «vrli  lAH. 
LnoDiB,  S«c.  mM.  <U  lÀUt,  10  nini  INIK,  et  Joui-nai  tUi  /'rafìcénu, 
ttpXcmbn  I8W.  GcntM.  Orr  Kinllufi  <lf.t  «-arnien  Uadcs  iltiitcii.  f. 
kl.  lUttl..  iltSit-  Torr.  l^nduxK  der  tieÌ>Hrn  EtAdor  \Thtrafi.  Monatacli, 
IH!M).  NrrrcM.  CurabdiU  du  la  ni<>riiiiH!lo  rAr«bro-spiaal«  su|i|iurto; 
boat  elT«u  di'M  bnìnx  rlifluil»  ci  iU\  |ioiic(!oa>  lombiins  (Sor.  mM.  det 
Mp.  et  Journot  de%  FralùifHS,  lUOD). 


I 


I 


INDICATIOKS  TIIÉRAPECTIQyES.  3*1 

Les  baìos  fruids  ne  sont  \ias  eculemeiit  dcslìat-siiabaisìicr 
la  tetnpératuFe,  ii  abattre  la  lièvre,  qui  e»l  souvent  une  utilo 
réaction  de  l'organisme -,  ils  agissenl  surtout  en  favorìsant 
réliminfttion  dcs  toxines.  Ils  pituvent  ^titnuler,  mais  cette 
stìmulalion  afTiiiblil  Ics  organismu»  cn  ilÉdiraiice  nenreuse. 
Cest  pourquoi  il convicntde  prérérer  la  baiaiJation  li&dc dont 
FiessÌDger  a  démonlrà  d'abord  les  bons  effets  dana  les 
entérites  Fébrilea  du  premier  ftge  et  qu'il  a  ensuile  recom* 
mandée  dans  toutes  Ics  maladies  aigui's  de  l'onfatice.  Vers 
la  infime  epoque,  J.  Rcnaut  (de  Lyuu)  a  moulré  les  bona 
efteUdu  «  trailement  de  la  bronchite  difTuse  infantile  par 
la  baInéatiOD  chaude  systématique  »,  et  il  a  été  guivi  daaft 
cette  ^tude  par  les  publicatìons  do  Mayor  (de  Genève)  et 
Leinoine(de  Lille).  Du  re&te,  lesrechercheHdefìrefberf;,  puis 
deTopp  oiit  dómoniré,  sou8  l'iiinuence  de  ces  batns,  l'auj;;- 
menlatioD  de  la  pressioo  sanguine,  de  la  diurÈse  ctde  l'aiota 
nriDeire. 

3*  Jnhaialiont  midicamenletises  dans  la  pktitìe  putmo- 
nairv.  —  Ces  iohalatioDs  ne  peuvent  rien  ou  presque  rien 
conlre  la luberculoM,  ccst-à-dire  contro  l'inreclion  primi- 
tive. J'ai  dit,  il  y  a  quelqucs  infilants,  quo  dans  la  tuber- 
culosc  la  Ibérapcutìque  devait  \ìscr  surtotit  Ics  iofections 
eecoodaires  pour  les  préreniret  Ics  combattre.  Saos  donte, 
les  inbatalioa&  médicamenteuses  soni  connues  deputs  long- 
temp5;  mais  elles  ti'ont  pus  cté  noumises  à  dea  lis^e* 
pricites. 

A  cesujcl,  j'ai  raconté  l'histoìre  d'une  feoime  alteiote  de 
baciUose  pulmooaire,  rue  avec  moi  par  Jaccoud,  qui  a  pu 
conflrmer  la  guérison  absolue,  envìroo  deux  ans  apris  la 
mèdication  suìvantc  quc  j'avais  eu  l'idée  d'instituer  (1)  : 

Cette  Temme,  soignùc  suus  ma  direction  pur  mon  ancien 
interne,  le  D'  Marcigucy,  est  restiJe  buil  raois  sana  sortir, 
dans  une  almosphère  presque  contìnue  de  vapcurs  obtenues 


II)  H.  HocsAiut,  Jovmaldn  Prtiieima,  t8«5,  p.  S&9. 
HccHAab.  —  KDUVrilM  cooiullBlioos,  e  edil. 
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ivGC  le  mélange  doot  jc  donne  ci-de^sous  la  formule  un  peti 
«amplexe.  TroU  b  cin<]  foì&  en  viogl-quatre  lieures.  celi 
pendant  une  ou  deiix  heures  de  suite,  oo  répandaJt  daas  ti 
chambre  habil<>e  par  la  nialade  dos  vapeurs  lìraanéeK  par 
Céliullilioa  des  sub^tances  suivanteg  à  l'aide  de  l'appareil 
vaporìsatcur  de  Lucas-Champìonniére.  Il  sunisaìl  de  verser 
une  à  detix  cuìUcrécs  ti  soupc  de  ce  mélange  dans  le  petit 
récipient  da  vcrre  de  cet  apparail  : 

Gaiacol 90  grutuups. 

Kuidlyplul *l>        — 

Adili;  iMniijM 3Ù        —                             i 

M.'iiriiol »        —                             J 

Thvinol.... IO        —                         J 

K«>uu<!i-  tlcfjirode., S       —                      fl 

Alcool  itiO" Q.  S.  p.  1  lilM.  ^ 

Sous  Tinlluence  de  cette  m^dication.  les  bacilles  de  Kocb 
ont  diminué  de   nombre  d'abord,  ils  onl  disparu  cnsuite  ; 
plus  de  sueurs,  plus  de    toux,  plus  d'cxpecloralion.   anié-  fl 
lìoration   con*id6rabl«  de  l'élat  general,  la  malade  ayant  ^ 
engrai&sé  de  8  kilos.  Au  poumon  k  droìte.  les  craquemeols     i 
huniides  t^taient  remplacés  par  une  respiraLion  tr&s  li^re-fl 
uienl  sourOante,   ■■  Ìndice  de  la  traniiif ormai Ìon  fibreuse  ti  ^ 
curative  de  la  tuberculose  »,  selon  rexpre&<!Ìon  de  Jaccoud. 
qui  a  èie  rendu  témoin  de  cette  guérìsou  conQrmée  depuU 
huìt  ans.  M 

Par  cettc  raédicalioo,  d'autres  maladw  ont  ùtù  cortaìne-  ^ 
ment  Irès  améliorés.   Malbeureusement,  quand  il  s'agii  de 
tuberculose  pulmonaire,   il  ne  faul  pas  proclamer  trop  lAI 
des  succOs  llii^rapculiques  afflrmós  aujourd'hui  et  di-mentis  ^ 
deniain.  C'eìit  pourt[uoi  j'attonds  oncoro  de  nouveaiix  fail«l 
pour  donnerà  ce  sujet  unosflirmation  précise,  quotque  dès 
aujourd'hui  je  soi9  en  mesure  de  dire  que  ces  ìnhal&tiofts 
mt^dìcameoteuses,  faltes  d'une  facon   presque   continue, 
coffibattent  tris  avaatageusement  et   préviconent   m^tno 
Ics  nombreuses  inrections  secondaires  de  la  tuborculosOH 
pulmonaire.  ™ 

Alors  il  ae   s'&gtt  plus  de  l'aératìon  Cùotinue  avec  les 
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reaCtre»  largcmeat  ouTCrtcs...  -le  les  ferme  en  faìsanl  do 
l'aéralion  médicameateusc. 


-t'  ImitilUé  dfst  vom\(if*  et  ttex  expectnrtitìts.  —  Dan» 
la  médicalion  qiie  j'ai  exposée,  rous  ne  voyeE  pas  Dgurer  les 
tredìtionnels  viimilirEt  doni  oa  a  tant  abusé  dans  le  traìte- 
ment  des  afTections  re&piratoires  chez  les  eufants,  »!  les 
potioQS  dite*  expectorante»  avec  le  kermèsoa  l'oxydeblanc 
d'antinioÌne,nìle&  vé&icatoires...  Poiirquoì, duraste,  aiirìez* 
V0U8  recours  à  cotte  médicalion  doublement  fautive,  puis* 
qu'elle  est  débililanle  dans  la  bronchite  infeclieu&Q,  qui  se 
termine  d'une  fa^on  si  rapide  et  ji^arruis  si  foudroyaute  par 
la  pro3tratìon  des  forces,  et  puisqu'elle  est  destinéc  ti  com- 
batlrc  une  poeumonie  «  centrale  cu  latente  »  dont  les 
aulopsies  ne  róvt^lcDt  jamais  l'exisicncc?  Pourquoì  one 
mMicalioD  expectoraate,  quand  il  est  démoniré  que  l'ob- 
struclion  broochique  joue  un  rdle  souvcnt  secondaire  et  quo 
Ics  phéoomènes  d'aepbyxio  et  de  cyanose  relèvcnt  uniquc- 
mcoldc  rinloKÌcation  profonde  de  rurganiamc?  C'est  cetto 
deraière  qu*!)  faut  priìvenir  d'abord  et  combattre  coauite 
avec  la  plus  ^ruudc  energie,  si  vous  voulez  instituer  une 
bonoe  tilt-rape utique. 


ZXII.  —  BRONCHITE.  HÈHO-BROHCHITE  D£S  ARTBRITIQUES 
ET  DES  UBICEmgOES 

I.  Hacmciiitri  k  ntpÉinio-i.  —  l*  Trttilemtnl.  Inulilttfiot  io  «ni  rat-ili^  det 
exiiGcloi-ant'*.  ctos  luodiricaleur)'  iK's  s^n'UoDi,  iln  l'aluianiii.  4* 
traileiuaint  loi'nl.  MiMicntion  bns<>o  sur  la  nalure  e(  U  palbugi^ni»  Ar 
U  maladic  :  —  1"  Pnlftooénie.  RAIe  de  Turlciìniie.  L'Hii«s  allemaaltt. 
Acliuni-aBo-L-ontilriclivc  1I9  I urlile  urlijue.  ExpAneacesdeGIgot-Suud. 
Trailcment  ilo  rurki^niìc  (tur  l'ali mimlation,  U  muug«,  ]«•  ex«rc»o«* 
pliy>iii|(i«-t  i>i  rùliniinalìon  don  prind{»es  toiuitioa.  —  Dipiiration 
urinairi- do3  urit.'i^ini>]unii. 

II.  lirioKoiirrK  sJECue  —  Inulilili'  ile  In  niMication  iiyn>plnni«lli}iK ; 
contnvindicnliùn  'W'-  \a  bilUdan^  et  d"»  opia'*^*.  tltiìiti^  d«  iodure» 
transfomiiLDt    nnL>    laux   Bieche  en    taax    huiuidc.  Souvtint   iiiuliliW 
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Deux  malailes  &gé^  de  trente-cinq  et  quarant«  ans  pti- 
seolonl  de«  phénoai6n«ft  morbides  idenlìquea,  doni  l'étìo- 
logic  peut  tout  d'abord  scmblcr  obscura  et  pour  lesquel» 
Bne  erreur  d'interprétaiion  pothogéniqueconduit  falalemcnt 
Si  une  erreur  thérapeutiquc, 

Depuie  dis  ans,  ilssont  atteinU  de  bi-oQchites  h  répétition 
avec  congcstiOD  pulmonaire  (hémO'broncbites),  caract^risces 
por  des  r&les  sibitanls  ot  ronQaoIs  répaoduis  dans  loute 
r^tenduedo  la  poitrìne,  acci>nipagii(!icsdefo>crs  de  conges- 
tion  ptilmonaire  se  manifestiinl  à  l'auscullation  par  c«  que 
Colila  a  éUidii>,  dès  1871,  sau?(  le  Dom  de  «  froisaemeot 
pulraonalrc  arthrttiquc  »,  en  raison  de  la  coeiistence  asses 
frequente  d'une  pleurite  sèche.  La  (oux  est  incessante  avec 
«xpectoration  gommeuse;  Il  n'y  a  jamais  eu  de  crachsts 
strìiìsde  s&ng. 

Con  tre  cettc  ttronchìie  tenace  et  a  répétilloo,  beaucoup  de 
médicainentsonlété  JDUtlIementemployés:  lesexpectorants. 


kermes  et  sàlle:  Ics modificattors  d«s  Bto^tions,  tcrpÌD«  e< 
Urébenthine;  l«scalnuois,  opiam  et  beUadoae. 

Rien  D'aroenaat  one  améliontion  seostblc.  Ics  miliiles 
furent  eovoy^s  au  l|oitt-I>ore  et  i  Saiat-Uooore.  PeadUkl  la 
cure  hydro minerale,  il  scabliul  y  aroir  eu  une  léf^rt 
amélioraliOD,  mais  elle  o'étail  que  de  coarte  durèe,  et  tons 
lea  U13  les  méme»  accidsDta  broncbo-pnlmoiuares  se  rapro- 
duisaient  àjtc  ìe»  némes  eanctèfcs  dlnteuité  et  d«  rési»- 
lance  à  toute  roédicalion. 

J*  Tmitement.  -~  Aranl  de  parler  de  l'étiolo^e  et  de  la 
palfaogénie  de  cetlc  afTeclion,  il  importe  de  connattre  le 
traitement  que  j'&i  cru  devoir  instituer  et  qui  causa  tout 
d'abord  un  certain  étoonement  a  Tur  de  ntes  collègues. 

1*  AUmcDtatioD  I acto- vegetar ien ne  :  Prendre  chaque  jour 
au  moins  1  litre  de  lait;  maager  peu  de  vlande,  dod  far- 
sandée  et  biea  cuite,  beaucuup  de  l^gumea.  —  ì"  Iloire  le 
matici  &  jeuD  un  grand  Terre  d'eau  d'Kvian;  Tingi  mìnuteii 
aprÈs,  OD  second  verre;  enfin  encore  vingt  minules  après, 
uD  troisiéme  verre;  le  premier  additioniié  d*un  cachet  da 
50  ceotigranimes  de  tbóobromine  avec  25  ceuligi-aiume& 
de  quinate  de  liltiiae,  le  secoad  et  le  troÌ&iiìmc  de  25  A 
SO  centigrammes  de  l>ci^tol  (1).  ^  3"  Faìre  pratiqtier  lous 
lea  jours  ou  lous  Ics  deux  jours  sur  le  corps  un  massage 
mélhodique  et  géntìralisé.  —  V  Prcndre  beaucoup  d'eier- 
eìce,  fairedes  promenados  apiedau  grand  air.  — 5* Comma 
cure  h>dromin<Jralc,  Taire  une  saison  a  £vÌao,  ou  k  Vittel, 
Uartigay,  Capveru,  Conircxéville. 

Cequkcausarétoanemeat,  cesi  quedaus  cettc  nivdication 
géaérale  je  semblaia  délatsser  absolumect  le  s>mpl*ìme 
domiaant,  la  bronchite.  II  n  en  était  ri«n  cependant,  comme 
oa  va  le  comprcadro. 


(I)  Le  ^tiinatt  de  tilhìnt  nt  un  boti  inMicaiut>iil  ijuo  jViii|ilote  »\fc 
BWiU^e  contro  iurìc>>tiiii>.  mix  ili>tc«  di'  ih  à  50  conljgrainitios  au. 
i  itnmma  [ur  jour.  Il  cut  prAf^raUo  au  giitoitat  (ou  qulnatu  da  pìpin- 

liM). 
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llexiGle,  comme  on  le  sait.  deux  variété^  de  módìciUons: 
l'une,  celle  du  passe,  quia  faitson  tenips,  est  Ut  mAiiratiù» 
tymploinaiif/He,  dane  laquclle  le  raÌBonnement  n'entre  pour 
rien,  ijue  tout  le  monde,  raéme  une  peraonne  étr«agère  &  U 
piédecine,  pourrail  pre&crirc  sans  pciac  en  s'sidanl  d'un 
formulai  re  Ihérapcutiqiie  oud'im  dìclionnaire.  Au  symplAnift 
toux  fon  oppose,  quel  que  i>uit  le  cas,  lesupiacés  ou  label- 
ladone;  ti  l'cxpecLoi-alion  iasumsante,  le  kennèB;à  l'expee- 
toralioD  abondante,  les  oiodiflcateurs  des  eécrétions,  h 
terpìii«  et  la  térébcDlhioe.  De  mi^mc,  dans  IcsaffecUoos  dt 
cccur,  au  symplAmc  orylhmie  od  oppose  inToriablomoiit  U 
digitale. 

iNe  voyant  survenir  aucune  amétioration,  on  en  accast 
l'iaconstaDce  da  médicamcnt  sans  coniprendre  qu'oQ  a  lail 
fuusse  routti.  L'mitrc  médicatìon,  sculc  oflirace,  celle  de 
l'arenir,  est  la  inrriicalhn  imllwgènìquet  i|ui  s'occupe  noo 
tfu  symplònie  lui-ml^mc.  mais  de  la  cause  efQcieatc  et 
physìologique  de  ce  symptdme. 

Djm»  les  deux  cas  auxqucls  jc  viens  de  Taire  allusion,  te 
fiymplòme  dominant  élait  la  bronchite,  contre  laquelle  la 
médicalioa  syniptomBtìi|Ufl  avait  compltyiement  échoaé, 
parce  qu'elle  s'éLaìt  trop  atlacliée  à  combattre  uo  effet  sant 
remontera  la  cause,  ù  la  palhogéoi». 


f  Pnthnijénie.  —  Ces  deux  malades  rentrent  dans  la  ca- 
tégorie des  vricémifiuet,  dont  J'organisnie  produit  beaucoup 
d'acido  urique  devsnt  èlre  élìmint)  par  Ie3  urines.  Ou^Dd 
l'élimination  est  normale  et  complete,  l'état  j;*>aéra1est  boa; 
mais,  si  lo  flHre  réoal  ne  remplit  pas  ou  remplit  mal  ta 
fonction,  l'acide  urique  rc^te  en  quantitó  trop  oonsìdérftblA 
dansles  bumeurs,  cuivant  l'expi-cssion  des  ancìens  autenn, 
et  aussibìt  sun'iennenl  divere  accideDta  doni  la  patbogénìe 
est  trop  souTcnt  niOcoanuo. 

Oiet  CCS  malades,  les  Tarìatlons  de  la  saiitiì  sont  frt- 
qucmment  sous  la  dépendance  de  la  dépuralioo  uria&irt. 
Souvent  ila  présentcnt  le  phunoniAne  des  urine»  alter- 


I 
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:  pendaal  des  périodes  de  dix  ou  quioze  jount,  Ica 
uriiics  soni  abonditittcs  et  clairee,  ne  coiitenant  que  fori  p«u 
d'acide  un<juc.  ut  alors  IVlal  de  sante  est  défeclueus  ;  mais 
eiisuite  les  urine»  dcvicnnent  nm-s,  i!paisses,  bourLeuw^, 
TOuges  et  briquelées  :  vérìlable  débftcle  dVide  uriquc  qui 
s'accooipagne,  cala  se  comprcnd,  d'une  grande  détenle 
dans  les  phi^nom^nes  morbides. 

L'acide  unque  e«t  un  poison  poftsédanl  une  action  vaso- 
constrlctive  sur  le  co>ur  pérìphérique  représenté  par  les 
vaisseaux,  action  congestive  sur  tos  organes  internes.  C'est 
Ift  one  nolion  trop  oubliée  et  qui  avait  élé  bìen  mise  en 
lumif-re  il  y  a  longtenips  par  Gigot'Saard,  qui  con&idiìrait 
que,  fiì  rarthritìsme  est  une  diathòse  congestive,  c'est  ii 
la  (aveur  de  l'acide  urique.  Cet  autear  entrcprit  des  re- 
cbercbcH  sur  Ics  aniniaux,  et,  sur  dìx  expérìen«:es  faites  sur 
les  chiens,  il  remnrqua  que  la  pr4s«nce  daus  l'organisme  de 
l'acide  urique  en  exc^g  cntralnc  presqiio  toujour»  des  con- 
gestiona au  pounion  et  aux  viscèrcs.  Voici  ses  conclusions  : 

•>  Uè  toutes  les  varìótés  de  rintlammation,  la  forme  con- 
gestive est  celle  que  l'on  rencontre  prcsque  toujourssur  Ics 
inuqueuses...  La  muqueuse  bronchique  est  une  de  •:cllcs 
qui  ont  été  le  plus  souvent  atteiotes  dans  l'uricemìe  exptìri- 
mentale.  La  prédominance  de  Iliyperémie  et  la  tendaDCe 
aux  dégénéresccncea  organiques  soni  sous  l'inllucnco  de 
l'inloxication  urìque  (I).  « 

Cuttc  affectìon  nuxionnanlc  tlo  l'acide  urique  sur  le» 
TOuqueu&es  expliquc  Ics  dìarrhées  si  fréquentes  chci  Ics 
arthritiques  et  tes  goulteux,  qui  te  plus  souvcnl  soni  urici^- 
mtques.  Sous  l'induence  de  l'acide  urique,  il  te  produit  une 
coogeslìon  de  la  muqueuse  gastro-i ntirstìnale  entralnaat  une 
dlarrhéc  rebcllc,  contre  hiquellc  écbuue  presque  toujours 
la  médicalioD  symptomatique  et  que  fait  disparattre  une 
saÌBOn  *  Plombières. 

Cliet  ce%  uriciìmiqucs,  quelle  que  soit  la  manifestation  At 

Ht  GMor^cAnD,  L'urie^mit,  I8TS. 


33»       BRONCUITE,  li  il:  MO- BRONCHITE  DES  &RTflR]TIi)UES. 

rtntoxtcatìoD  urìque,  la  médicatton  doit  Trapper  auz  org^M 
qui  occafiionnent  l'ÌDtoxicatioD.  Cesi  pourquoi,  ch«£  Ut 
bronchitìqiies  uricéiniques  doni  il  a  élé  questioa.  j'ai  lusti 
de  c<lté  le  sympltìme  bronchite,  et  je  mesuis  nlUiKlut  t  pr»- 
tlquer  la  médication  de  l'uricemie  par  l'ali meiitutioD.  le 
massa^,  Ics  excrcices  physiquc!^  et  par  réltmination  dee 
principcs  toxiques. 

J'ai  ordoané  les  eaux  d'fivian  ou  eocore  de  Vittel,  de 
Coiitrexéville.  de  Mnrfigny.  de  Capvern.  que  l'on  n'a  pu 
coulume  de  prftM:rirc  conlre  les  alTnntions  broncho-pulmo* 
naires.  I.a  faiblc  minéralisation  de  IVau  d'Evìan,  par 
exemple,  est  une  dcs  causes  de  «a  grande  erilcacité,  puis- 
qu'elle  Tavoriee  puissamment  l'élimination  renale. 

Ce  que  j'ai  cherché  »  provoquer,  co  n'esl  pas  une  action 
directe  sur  la  muqueuao  broncbique,  c'est  une  èlimÌDatioa 
sOre  et  rapide  desprJocÌpestij\ìc[ues,  agente  des  conge&tioos 
bronchiques  et  pulmoiiaires  ft  rt?pétÌlion. 

li.  —  Bronchite  séche. 

Il  est  une  autre  varìótó  de  bronchite  surveaant  chcz  les 
arthritiques  uricémiquee,  doni  on  a  pu  roir  récemmeut  un 
exeniplc  dans  le  sDrvic«,  c'cst  la  bronchite  tèc/ie,  avec  loux 
incessante  et  storile,  sans  expccturatìon,  avec  absence  sou- 
veot  complète  de  r&les  et  une  reepinttion  sèche  pariiculii'-re. 
Dana  co  cas  encore,  la  raédication  sym  pio  mali*]  uè  no  donne 
aucun  resultai. 

Lea  opiacès  et  la  beiladone  soni  alisolument  conlre-iodi- 
qués  et  ne  feraicni  qu'nugmenter  Ics  accidcnls,  puisque  le 
malade  ne  tous»c  f|iie  pur  manquc  de  lubrrrfaction  de  la 
muqucuse  broncbique  et  que  ces  médicament*  onl  pour 
risultai  d'aupncnter  encore  cet  état.  Sou9  peine  de  rendr« 
par  l'emploi  dcs  opìacés  la  médication  complice  de  la 
inaladie,  il  faudra  donc  n'employer  qu'une  subslaoce  agis- 
aant  directemeat  sur  la  sécrétion  bronctiiquc  qu'il  a'a^t  d« 
piTjvocpier. 


tea.  3S» 

II  y  a  DO  boo  mMicameat  csp«U*  de  remplir  celte  iadì- 
cation,  c'est  ì'iodmre  de  pttatiium.  Ckes  octte  ■■laJt.  MK 
doBoa  pn^ressÌTrineiil  uuiniiak*  et  £  gni^Des  à  Sf*.SO 
et  mtake  3  ^^immes.  la  mCMttàum  ioJtée  a  bit  oaeaer 
rapidemeat  la  lotjx,  qm  emp^haìt  tool  R{m».  od  da  ■cias 
elle  l'a  remplacée  par  une  Unix  atee  espectocatù»  beale,  et 
toDs  les  autres  aceìdeoU  otit  disptm  en  qndqncs  jocn, 
alora  que  U  maUde  souffrait  Kaas  aucun  sooLa^ment  depmb 
ptusiears  Kmaìnes. 

Il  Qe  s'agissail  pas  id  de  snppriiner  par  les  calmants  ou 
tea  opiac^  une  (om  opintAlie;  U  fallai!  chercher  i  la  modi* 
fler,  ft  transfonner  aoe  Unii  s^lie  en  une  Umx  bomide. 

Voilft  un  petit  tail  pratirjoe  qui  a  aon  importanee  ;  il 
prouve  ane  fois  de  plos  qae  l'on  abuse  encore  de  la  mèdi- 
catioD  symptomatique  etqu'il  faut  toujours  s'éleverjusqu'au 
traitement  palbojr<>niqae.  D'autre  part,  la  notton  de  la  bron- 
cfaite  uric^mìqae  démontreque  la  médic&tìon  substitulive 
par  les  suKureux  a'est  pas  toujours  indiqoée  au  début,  ei 
qu'il  faut  avoir  d'abord  recours  aux  a^ats  élìmìnateun  cu 
réductcurs  de  l'acide  urique,  aìnsì  qn'à  ud 'regime  alimen- 
tairo  et  à  ooe  bygièjie  ratìonnelle. 

Il  Taut  &'adn?«»fr,  je  le  répite,  aux  agente  réducleurs  et 
élìmìnateurs  de  l'acide  arìque,  parceque,  dona  l'art b ri tismo* 
liuto xication  orìcéniique  joue  te  plus  grand  rdic. 

Nous  roprendrons  cette  qaestìon  plus  lard  en  étudiaat 
rapìdcment  t'état  du  cceur  et  dcs  vatsseaux  daas  l'uricijmìo. 


XXIU.  -  H£M0PTTSIES,  COHGESTIONS  POLMORAIRIS 
ARTHRITIQDES 

[,  MAfiirKSTAn»»  oOMoKmm  tilt  L'iaTaatr».  ~  fipiiUxt»,  corT», 
aiigiiiffi,  Uryii^llee  et  broncliitc»,  con);e»lÌQa  uti^rinc  ci  toMutn- 
gÌM,  liiiDori'oIdi-s.  uiii-vryaiiics  mìlitun;.-:.  Kx  a;:  fra  li  otta  in  i|iiflli|a0 
aulcurs  «ur  k-  iioiutiri: el  l'ini porlninoilv.i iiianifL'n(«lùtns  arthrilliiari. 
Csrftcl>'*ri'n  diniiiiic»  il''»  lllil^if<'■■l<l1i<ln^  niDirititiurs. 

II.  llKKorrYaiei  unTHNiTiuiR».  —  1"  Kj-paté  triiiti'jire.  tl<hno|ily5Ì<r%  fff- 
■[uentt'H.  .'1  III)  ridai  11  tm.  |iprinrli<iurii,  noL'tui'iii'N.  Ititi 'usa  imi  itu  diaitiM*- 
lic  :  liysU^nc.  (raumaliiiiic.  Itibercutnne.  ciinlio)itlbH-.  rirrtioM  ih 
foie.  dilalatìoD  <le»  lirii(iilii>i.  —  f  Tubeititioim  ri  ttiHirititmr: 
h£ntni>ty»ic»  i.'t  lulHTruJo^e&barlid'.  Iii'inaplytics  non  lulMMmloufttib 
it'orìiiine  a-liitienluirv.  vhei  le»  tiiW'iculeilt.  — ì*  txvmpta  iThénuy 
tyt'et  non  tubtrculfu'f*. 

ni.  C<>M;ll«^>1^K  i<tii.Hiixtii)ic(  KKK  (nTitaiTiDt'n.  —  t*  CongtftivJU  futm*- 
iiaim  aii  rniirj  iiu  rh»nuttitiii<f.  —  f  Con-gtitiant  ptUinmairwt  » 
dthitr»  da  r/iumaloMt  :  «,  tonu»  uiohlla  ftigué:  ò.  fonie  d» 
eh  mn  l'Ilio. 

IV.  Tn.mKNKXT.  —  SuHate  de  (|iiìdLdi'.  fialitrylatu  ilu  «onda,  iodont, 
dOriviLtirs  int«Klinaui.  i-aiix  sullureuii>4  talbW,  Mut  ar«enic«lM 


I.  —  HanifestatloDS  congestlvea  de  l'arthrltis. 

Grand  clìnicioD  et  profond  obi^ervateur,  Trou&<ieuu  voulatit 
reagir  contro  une  espòco  de  ratalisme  qui  pesaìt  sur  tous 
Ics  hé[no]it^6Ìquc&  dcpui»  le$  anirm&tions  du  Uténuec  et  d» 
Louis,  a\'ait  déjft  dit  qne  l'hémoplysie  évtille  Irop  friquem- 
mi-nt  cliez  le  médecin  l'idée  de  luberculose,  et  (|ue  «  eet 
accidcnt  s«  rattache  au&sì  souvent  à  des  BlTecUons  élrangires 
ft  la  tuberculisalion  qu'A  cette  maladie  elle-ménie  ».  Cesi 
la  wins  doutc  une  autrc  osagiralìon,  mais  il  n'cn  est  pas 
Dioins  vrai  quc  l'hémoplysic  p«ut.  en  dohors  de  l'hyst<(rie. 
du  traumatismo,  do  quelques  alTocUons  du  poumon,  du 
coDur  et  dcs  vaìsscaux,  de  la  dilalalion  des  bronches,  des 
dérìvalioiia  fluxioonaircs  ou  hémorragiques,  élrc  reli«e  à 
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arUins  ^tals  consUlulionnoIs,  |>ar[nJ  lesquels  VartAnlis 
[bcuupe  In  premii'i'e  pince  .1). 

A  ce  dernier  poinl  de  vue,  nous  aJlons   nous  heurter 
des  aflìrmatioDs  contraires.  A  cMó  dea  ecepliitues  <(ui  ne 
reulent  pas  croire  &  l'exisienco  de    l'arlbritis  aroc  ses 
knombrables  manifestiitioiis  qui  commcncent  au  coryza  et 
la  bronchite  pour  finir  au  cancer  en  paesani  ptu'  rhcmor- 
jraffie  cerebrale,  il  y  a  les  ci-<ìdulcs,  qui  noa  &&ulcment  pur- 
[tugent    le  goarc    buinaia   co  arthrìtiques    et    scrofulcux, 
[mais  qui  ont  auseì  une  teudaDce  H  voir  l'artlirìti»  un  peu 
Ipartout.  Je  n'ai  la  prétenlion  de  couvaincre  ni  les  intran- 
I  sigeants  du  scepticisme  a  outrance,  ni  les  itupéuilents  de  lu 
crédulité  sans  limilrH,  et  jv  ne  veux  me  plact:r  qat:  sur  le 
tcrimn  climciue,  i)t)u.aduuuiu]t  lea  dificuaaioiia  ui^euaas  que 

Icette  questioQ  soutève  toujoura. 
L'artbritis  est  uoe  disposition  consti lutioii nelle  feconde 
en  manifeslations  diverses  et  de  nature  congeatire,  qui 
peuvent  Hlteiadre  presque  tous  les  organes.  presque  tous 
»les  uppareiU.  L'arlbritis,  a  dit  autrefois  CaxaliH,  est  une 
diatlièse  congestive,  et  II.  Sénao  l'a  dt>nion(ré.  Ce  mode 
fluxionnaire  qui  se  maniTe^ste  dfes  le  plus  teiidre  ftge  par  des 
épistaxis  répétées,  des  ronffentions  fréquentes  vers  la  mu> 
queuse  de  l'arbra  respiratoire  (corj7.as,  angine»,  laryo- 
gites  8triduleufi«s,  broncliites),  par  des  derniatoscs  et  de& 
névralgies  accompa^fnées  de  troublcs  raso-moteurs,  se  tra- 
duit  encore  cbez  la  Temme,  &  Tépoqtie  de  la  putierlé  et  de  la 
menopause,  par  dea  congestiona  utérineit,  des  ménorragies  ; 
cbez  l'adulte  et  le  vieillard,  par  des  Qux  hémorroìdaire», 
par  des  altóralions  (riJqucntos  du  système  cardio-vascu- 
laire,  par  des  aoùvrysmcs  luiliaires  qui  donnent  naìssaoce 
■  aux  béoiorragics  des  centrcs  nerveux  et  surtout  du  ccr- 
veau.  Il  D'tàt  pas  jusqu'ii  l'bémophilìc  qui  ne  doive  élre 
^  ausai  rattachée  à  l'artbritis. 


(Il  II.  flccHjiiiD.  Congr^t  dv  rAumoiation  frOR^iu  povrtavanettMHt 
dnKÌe»cit,  Rouun.  IG  «otil  tSS3. 
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Ias  manifcstatioas  viscérales  de  la  diathèse  se  fimi 
remarquer  par  la  brusquerie  de  leur  tnvasion  et  la  rapùliU 
de  leur  dispa.rìt)on,  par  la  mobilità  d«  Icurs  alluru.  ptt 
leur»  l'ulations  asso  tilroitcs  »voc  Ics  inDaencee  baroiD6> 
trìquea,  pur  une  suriù  d'alternsnc«  avcc  les  fluxioos  vti- 
culaires,  par  une  certaine  périodìcìtu  presquc  i  nei  pi  ì  cable, 
et  ausai  par  leur  apparìtion  souvent  nocturne. 

II.  —  Hémoptysies  arthrltlques. 

Sic«ttedialh6se  predispose  si  souvent  aux  cong«8tioDs,  ani 
fluxiODS  et  aux  hémorragies,  pourquoi  ne  te»  ob8erverai(>oii 
pas  dans  l'appareìl  pulmonaire?  Voict  quelques  faita  : 

1*  Expoti  elinifjue.  —  R...  a  aujourd'hui  einquanl»' 
sept  ans;  &a  graad'oière  niaterncllo  6tait  tròs  rhamsU- 
sanle  ;  eon  pòro  goutleux  est  mori  A  soixantc-dix  aos;  n 
mbre  migraineose  a  succombé  b.  uoe  atlaque  d'apoplcxie; 
■a  sceur  est  tris  mlgraineuse,  et  l'un  de  s«a  neveux  esl 
ilcv«au  goulteux  dès  l'àge  de  vingt-six  aaa.  Il  n'y  a  jamai» 
eu  de  tubcrculcux  dans  la  famille. 

A.  vìDgt  ans,  pendant  la  nuit,  il  cratibc  du  saog  en  aboo* 
dance;  vìagt-quatre  aus  plus  tard.  aprOs  un  dtner,  il  eubit 
au  dehurs  l'influence  du  froid,  et  il  est  alteinld'uiiebénio- 
ptysie  considérable.  Troìs  ans  après,  eocore  pendant  la  oiiil, 
crachement  de  sang,  euivi  d'autres  hémoptysies  t  retonn 
prcsque  périodiqucs  le  soir  ou  la  nuit.  Pendant  qulnxo 
jours,  OD  coaslitli;  des  ràlcs  sous-crépiUints  daiis  la  Tosse 
soos-épineuse  droite.  K  cinquante-quatre  ans,  le  matta  ao 
révcil,  nouvelle  hémoptyeie,  cette  foia  suivie  de  r&lessons- 
crépitants  dans  la  fosse  su^-eploeuse  gauche.  Knfin,  ft 
cinquante-six  ana,  deroière  hémoplyHìe  avec  submatité  el 
ràles  scu»-crépilaats  à  gauche,  Ivsquels  persistent  quelques 
jours  seulement. 

Ce  maladc,  fort  el  vigoureux,  n'a  jamais  présente  de  sj-m- 
pldmes  de  tubercaloee.  Il  n'a  jamais  eu  d'autres  manìresla- 
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>ns  arliculairefì  quc  deux  nodosités  peu  douloureuses  A 
Index  droit  ;nodosil^8  d'Ilclferdenj,  et  depuis  quatre  ou 
tnq  ans  ane  cépbalée  rliuniultsmalet  sorte  de  tnìgriiinQ 
kphlalmique.  a'accom  pago  ani  de  troubles  visiicls  tris 
kccuAés.    Eniìn  les  urines  la.issenl  déposer  un  d^pAl  bri- 

leté  d'acide  uriqiie  et  d'urates. 

M"*  R--.  aciiu|uantc-dcux  ans.  Gmad-père  matcrnel  goot- 
>ux,  mère  rhumatisaote  et  eujeUe  aux  aévraljjies.  Il  y  a 
rìngt  ans,  la  malade  a  eu  un  rhumatisme  arltculatre  gène- 
ralis4  qui  n'a  laissé  nuctine  trace  au  cceur.  Elle  a  été  réglée 
lreÌ7.cans,  ettoujours  f-es  règie»  ont  été  très  abondantes. 
A  l'ftge  de  viQ[;t-quatre  ans  (il  y  a  doiic  vingt-huit  ans), 
Idans  la  soirée  vers  omo  Ueurcs,  elle  eut  une  premif're 
!  hénioplysie,  pour  laquelle  elle  reyut  \e&  goins  de  GendrÌD 
fet  d'ADdniK  Malgré  l'absence  de  phénomènes  stélhosco- 
piques,  ils  conclurt-ntfa  riiiiiniiieoctì  d'une  lubertmlose, 
et  il9  établircnt  un  pronoetic  grave.  Depuis  cotte  epoque, 
cette  remino,  non  hystArique.  a  euunc  vìng^latncd'hiìmoplT- 
si«s,  dont  quelques-unes  (ori  abondaates.  A  l'Agc  de  qua- 
rantc-ncur  ans,  nouvclle  bémoptysie  noclume  d'une  grande 
violeacc.  I>eraièrement,  sous  rinQuence  d'une  jiromeDade 
dans  un  endroit  faumide,  aouveau  etderniercrachetnent  de 
sang.  SouTGDtcce  tn^moply^'ies  soiit  suiriesel  mCraaprécédées 
de  sympliSmes  ile  congesiion  puimoaoire  (subraatité,  ràles 
wus-crépÌtantfl,respiratiOQ  soufflante  d'emblee,  c'eat-&-dire 
sana  avoir  é\é  précédée  par  dcs  r&tes  cr^pitants,  dans 
diverses  piirtics  de  lu  poilrine,  tanlAI  jt  droitc.  (anta!  et 
le  plus  souvent  h  gauche,  k  la  base  ouau  .••ointnel). 


T-..,  àgé  de  quarante-quatre  ans,  est  né  d'un  pire 
goulteux  quia  succombé  Gl'angine  de  poitrìne.  A  trente  ans, 
héinopty»Ìes  fréquenles,  abondantes,  périodìtpies,  le  plus 
souvent  nocturtiti!t,  qui  font  craìndre  la  tuberculose.  Plus 
tard,  de»  manifeslations  divcrst's,  douleurs  vagues  dans  les 
Joiotures  et  aux  membres,  plusieurs  altaques  de  sciatique 
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doni  la  ttcraièrc  a  eu  une  griiodi;  intensiU,  una  périostil 
slvéolo-dentatre  ou  gingìvite  expulsivc  doni  li-s  relation 
avec  rarlliritiamesODt  dea  inicux  établies.  Duraol  cee 
nirestations  rhumalismales,  les  symptómes  de   congeslioo^ 
pulmonaire    qui   avnient    si    fori    effrajé     les    médecios 
diaparaifisaient  complètcmcnt  pour  reparaltre  eosuite  apm 
la  disparition  dctoutes  a^  misì^rearhumatiqucs.  Ce  maladc 
D*a  jamaia  été  et  n'est  pas  tubercoleux. 

Ccs  troia  obscrvatìons  me  paraissenl  concluanles, 
qu'oo  ne  pcut  ìncriminer  ni  l'Iiystérie,  ni  le  traumati 
dì  )b  tubercolose,  ni  aucune  alTecUon  du  cceur  ou  des  v 
seaux,  ni  la  cirrhose  fa^patiquc,  «juì  détermine  [>:irfoìs  d 
hémorragìes  trachi!tales,  pas  plos  que  la  dilatation  de«' 
bronchcs,  laquelle  tn  Tabscncc  de  tuborcuJose  pulraonair« 
donne  lieu  &  dea  b£raoplygÌcs  asscs  abondanles,  comme 
j'en  ai  observé  deux  caa,  et  comme  mon  aocìeo  ìatorne 
H.  Uarciguey  enapubliéti'ois  observations  intércssAutcs  IV 

Je  ne  citerai  pas  quatre   aulrcs  observattons   d'bémo- 
pl>-»ics  urLliritiqutis,  puree  qu'ellcs  ii'ont  pas  subì  l'cprcuve 
du  tcmps  et  qu'uii  pourrail  lu'objcctcr  quc  eh»:  Ics  j  e  onci 
sujela  lea  hémoptysies  répétiJcfl  ne  soni  souvent  que  la  pi 
mière  et  la  seule  manìfeslation  de  la  tuberculoae. 


acaj 


J'  Ttiherculoseel  arl/irilixme.  — On  serait  peut-élre  «a 
droit  de  dire  avec  Pidoux  que  «  l'ii^moplysie  peut  juger 
datis  la  jeunesse  une  tuberculose  à  1  ulat  naiesaotet  épaìser 
pour  ains)  dire  cette  grave  disposition  ».  Mais  c'est  uiie 
eimple  vue  de  l'cspril,  eans  prcuve. 

Od  peut  audsi  argucr  que  les  hi^moptysies  soat  &ouven< 
eo  raison  inverse  des  sympIOmes  locaux,  qu'il  y  a.  beau 
coup  de  tubercules  avec  peu  d'ljémoptyi^ie&  et  au  coatraire 
beaucoup  d'hémoplysios  pour  peu  de  tubercules. 

\\]  IhiiTri».  Hi' (ti  or  raffica   Act  iaÌaii  iirspii«io<P)>«  «upArii^tt  1^4  iì»t 
U  cirrliOBr  \miach,  nud.  IV'ocA..  Ut>H|.  II.  )iUnai*rtT,  L«ft  bi'iauiilv 
non  luhrrcolifuara  (lana  U  dilatation  ito  l>mn>'hi'ii  tJ^untal  tlt» 
cunt,  Itl'JS».  IlAsvr  ci  Uit.>nT.<lrYA.  de  phu».,  (88i. 


^ 
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On  peul  cncore  ajouter  ce  Tait  connu  de  tous,  h  savoir 
que  les  tuborculDS«g  arlhritiqucs  Kontfócondcs  en  hémoply- 
Ries  et  que  l'arthritisme  trouve  dans  soo  ontagoaìsme  avec 
la  tubcrculose  Ics  moyens  de  Mmiter  uneaflfoction  lubercu- 
kuse  commenda ate  et  d'ec  i-elai-der  revolution,  cornine  moti 
anciea  interne  LatJI  en  a  sì^nlé  un  bel  exemple  dans  sa 
thèse  inauguralo (1879).  Un  in»ladceul  à  vingl-cinq  ans  utie 
UéiuopLy^ie,  puisune  aulre  à  ti-ente-liultans,  ctil  prusentaìt 
seulement  à  soixanle-six  oiis  dcs  I^sions  pca  accentoéos  an 
sommel  droìt.  Je  ne  vois  rìen  Ifi  qui  infirme  iiolre  Illése. 

Nous  scmines  luin  de  nier,  ce  qui  seruil  une  hérésie, 
la  réunion  posHible  de  la  tuberculose  et  de  l'arthritis,  qui  est 
plus  souvent  un  mariane  de  conrenance  ou  d'occasion  qu'un 
mariane  d'inclination,  oÌ  la  rt^aliU!-  de  Ut  luberculose  artbri- 
tique  avec  saphysionomie  speciale,  gcs  allurts  accidentées, 
ees  tendances  b  la  transr  ormali  on  fibreuse  et  &  la  guénson, 
le  déeaccord  des  !%ignes  loc^iiix  presqiie  silencieux  avec  ta 
Ttolence  souvent  tumultueiise  des  phuiiumiines  réuction- 
nels,  avecses  pousaées  aiguj>ii  etseslooguea  pérìodes  d'ac- 
calmÌG.  Maisjeeroìs,  eo  ni'appuyanl  surtout  sur  ces  trois 
observationi^,  que  Ics  hémorragics  bronebo-pulinonaires 
peuvent  Hn  une  manireslation  de  l'arlbritismo.  en  l'ab- 
senca  detoute  luberculose  ou  encore  aree  une  luberculose 
en  quclque  sorte  abortive. 

Voicì  Ics  objcctions  de  GcrmaÌD  S6e  :  »  Kien  ne  déniontra 
que  CCS  liVrinoply^ies  ditcs  aillirìtiques  ne  eoient  le  premier 
signe  d'une  tuberculose  ji  lungue  écbéance...  Les  hémo- 
ptoTquestuberculeuxguéri&senlparfaitementetsouventd'unu 
manière  definitive  ;  c'est  qu'en  efTet  les  tubercules  devienoent 
flbreux,  c'est-ii-diro  se  cicalrisenl.  Des  mìllier»  d'indivi- 
dus,  rnÉme  de  famiUes  tuberculeusc*».  ont  eu  dans  leur 
Jennesse  des  Itr-moplysies  ci  ont  guéri.  soìt  déJinitiremenl, 
soit  pendant  de  longues  anniSes.  ■>  Cela  est  juRtc;  mais,  cn 
supposanl  qu'il  ^'agisse  preHqne  toujours  de  1uberculeux.il 
n'en  reste  pus  moins  ce  faìtcUnique  imporlant  :  le  pronoKtic 
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p«a  grave  d'hémoptyfties  parfoìs  Irès  sbondaates  cbeit  les 
arthrìtiques  doat  la  tuberculose  dcvi«nt  en  quelqu«  &orl« 
abortive.  Gomme  on  le  voit,  il  y  a  dcs  injtctioos  qut  ne 
soni  quc  des  querelles  de  mots. 

Od  [ìcul  ennorc  nbjccter  que  la  tuberculose  se  manifeste 
porfois  par  des  congcstions  pulmonaires  eans  tubercules. 
limoli)  le  faìt  rapporté  dans  la  thèse  de  I<épine  sur  U 
pneumonie  caséeuse,  et  relatìT  è.  un  bomme  mori  de  menin- 
gite granuleuse.  cbez  teqiicl  on  trouva  k  l'autopsie  un  utaL 
ccngestirdes  plus  uccutiÉs  uu  niveau  du  sommet  d'un  des 
poumoQ»,  sans  la  moindregraDulatìon  tuberculeuse. 

Jb  réponds  que.  cbei  mes  malades,  aucun  symptdnu  de 
tuberculose  locale  n'a  été  observé. 

It  existe  chez  des  tuberculeux  avérfìs  des  bémoptysiea 
qui  ne  soni  pas  d'orìgine  tuberculeuse.  D'après  Sabourin, 
ces  bémoplj'&ies  se  produisenl  sans  cause  apparente  et  réti- 
divent  gans  plus  de  raison,  alors  que  te  palient  sembl» 
ptutAl  s'améliorer  et  progreaser  vera  la  guérìson.  Od 
les  voit  surx-enir  cbez  les  sujels  d'apparence  arlhrìtiqua,j 
dans  rbistoire  antérìoure  dcsquels  on  note  une  tendane 
frequente  aux  épistaxìs.  Les  arlbritiques  tuberculeo^l 
qui  deviennent  d'une  cxtréme  seosibititc  aux  into  xicatioofr 
soni  Ics  victimes  de  la  suralimentation  qu'on  Ifur  impoK. 
Cbez  k-s  uQs,  la  quunt ite  des  alimenls  ingérés  predispose  anx 
hémoptysiei»  congestives;  chczies  autres,  e' est  le  faeteur 
qualitiì  qui  ecmble  l'einporlcr  (1).  J 

Cliez  les  bacilUìrea  arlbritiques,  il  existe  donc  de» 
bémoptysies  d'origine  alimentaire;  pourqaoi  celles-ci  ne 
pourraient-olles  pos  s'observer  cbez  les  arlbritiques  non 
bacilloires? 


3*  Excmples  d'hémopiysies  non  tubtrcufeuses.  —  On  saì\ 
qae  Grélry  mourut  dana  un  ftge  arance,  après  avoir  eu  de 

II)  SAniiimiK.  Ia!*  h<!iti<i|ity9>ii;t  d'arigino  4lhiiK,nUiir«  eliu  la*  lobcr' 
culeux  \Journaldis  l'mlicitnt,  lyts'Sj. 
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^hémoply&ies  très  fréquenles  et  trùs  iibondantes  ;  il  en  a 

I-été  de  méme  du  professour  Qerdy.  Onivea  rcmarque  judi- 

I  cìeusement,  apròs  SUlil,   que  suuvent  Ics  todivtdus  qni 

ont  uu  dcB  cracliementa  de  sao);  ont  présfntó  pendant  l'en* 

faoce   ou  l'adoUscence  de   nombreuses   épistasift;   il   cile 

,  l'exeniple  d'une  famille  od  »ept  geottemen  ^laìent  sujbts  à 

des  hi^moplyfties  subiU-s  (ri  cbfE  lesquck  rolles-cì  n'èlaicnt 

préc«^-d(!«!t  ni  suiviesd'aucuite  alTectìon  tboracique. 

I     Oeodrin  rapporte  le  fai!  de  ce  qu'tl  appelie  une  ■•  h^mo- 

plysie  chronique  n.  Vn  malnd«  de  trente-eix  ani),  hémorrol- 

dairc  et  vraìgembleblement  arthrìtiqus,   est  pri8,  eti  I8.'l0, 

d'hémoptysies  qui   se  répétent  une  dizaine  de   foìs,    ftans 

jamais  rien  laisser  qua  des  Mles  aoutt-crépilanls  à  la  base 

dee  deux  poumoD8. 

Cependanl,  défìon^aous  de  vv^  pelites  ou  grand<'s  b^mo- 
pljsief)  &  répétition,  et  ne  voyoiis  pas  l'Hrlhrìttsmc  partout, 
fU.ppeIonB-iiuus  que  les  auévrysmeìì  lateats  da  ('aorte 
IboraciquQ  en  coramunicatìon  a^ec  lee  bronclica  par  une 
très  petite  ouverture  ou  Misure  peuvent  donner  lieu  à  des 
ht:-aioptyBiesrép4^(c«9  pendant  de  longe  mois,  cornine  j'en  al 
citò  quetques  exemides  J). 

Trousseau  parie  de  Temmes  qui,  en  l'absence  de  troublea 
;  meastniels,  cracheol  du  s&ng  en  assez  grande  aboDdaoce. 
C.f.  eont  ordinairenaent  des  femmes  nervcufte»,  gembluni 
eubir,  ditrìi,  l'inf)a«uco  d'ime  sorte  de  diatb«)sc  iK-nrarra- 
gique,  qui  soni  sujeltes  Ji  des  mélrorrasies,  et  il  cite  & 
l'appui  une  observation  fori  intéressante.  Sana  dotite,  cher 
les  fentmes,  on  peol  invoquor  l'élal  nerveox.  l'Iiystérie 
qui  donne  lieo  parfois  a  des  hémoptysies,  &  dea  congeetions 
pulmonaìres  d'origine  néTropatbique,  à.  des  pseudo-tuber- 
culoses,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples  dans  mon  'IYait4 
des  nérroseti.  Mais  il  eft  une  remarque  a  Taire,  c'e^il  que  les 
hémorragies  nOvrui>aliquea  s'obsen'ent  eouvmt  chet  les 
h>-stérlqueìt  artbritiques;  et,  du  reste,  Sydenbam,  Bobert 

(Il  II,  llr<:ii«i)u,  TraiU  Jn  malaititftH  cauf  et  iltt  oaiutaux.  IWIk 
im.  twnc  II. 

HvaiAM).  —  NouvuIIm  coiuuIUtioiis,  t*  6A\\.  iì 


33»     HÉMOPTYSIES,  COVGESIIO^S  PUtH(.'.\AI«K5  AIlTnillTlQCI 
WtiyK,  HolTioann.  Hofelanil,  u'onl-iliì  pas  iiilmis  BTecriii«oi 
que  rhystérie  est  lo  plus  souvcnt  de  souche  artbnliquel 

SchnaidlEnana  cilc  Irois  cas  d'individus  (jui    ont  ea 
h6mi.>i)t\'»ics  pendant  vjti|;L,  trente  ut   mime  iitiarante  ao», 
«1  qui  soni  murls  daiis  un   &ge  avance,  *    5oJxanto-ciaq 
fiOìxaiit«-douze  et  quatre-rìagl-quatre  ans. 

Pierre  Franck  sopprime  co  ccs  tertnes  :  •  Il  est  de»  per-' 
Bonnesqui  soni,   pendant  une  longue  portic  de  teur  vie, , 
BUjcIto&àdeehécDoplyaiflsqtielqueroispériodiqucStexeatpt 
de  ^ares  accidents,   de  Hèvre  et  de  tonte  altét-alion  de 
l'urgane  pultnoiiaire.  " 

Diins   un   travail    paru    cn   1872,  TrOatour  (de     Nantes' 
cite,  eo  dchoi-s  deahémupty&ies  nervcuses,  suppl^mentaires,  J 
tnécanique?  ou  hémopliiliques,  plusieurs  cas  dans  Irsquplsn 
l'ék-mfntiirttirìtiqui!  est  indisculabic.  En  1881,  Uauvcrgne 
(de   MHnosqur)    a    liippurté  quelques   observalions   sen- 
blables  (1). 

St'iiac  de  Vicliy,.  dit  cxprcssémeot  :  «  Dan»  I'uq  ci  l'aatre  j 
sexe.  lesarthritìquessonl  parfois  atLeinls  pendant  l'adoleB-fl 
ccnce  d'IiAmoptygìeii  qti'on  a  pendant  longteinp«  alLrìbuées  ' 
exclufiiveiuent  el  A  turi  A  la  plilisle  pulmonaire.  u  ^ 

Laiictfreaux,  daoK  sou  «  Traile  de  l'herpétisme  »,  qui  n'estS 
autre  que  l'arlliritisiDe.  exprtme  la  infime  upinioa  ;  il  uLe  le 
fait  d'un  maladc  de  quamnle-hnil  ans  qui  eul  pvndHnl  U 
nuit  une  tiémoplvMe  très  allindante   et  doni  Ics  poumons 
por  la  suite  restèr«nl  absolument  normaux. 

l'ulaiii  retale  deiu  [ails  de  coiigestiun  pnimunairc  et 
d'hémoptysìes  arlliritiques.  Dane  l'uu,  il  s'agii  d'un  homme 
ayanl  d»  antécédoots  rliumntismaux  hér4ditaìres  et  aacun 
antócédent  tubcrculcux,  qui  fut  atteinl  &  plusieurs  reprìsea 
d'bémoplysies  abundaotes  survenanl  bnisquomenl  au  mltìou 
de  U  nuit,  et  s'accompagna  ni  d'accOa  d'opprcs-sioa  inlonsc. 
Dans  l'autre.  un  malade  de  cinquaote  ans  ayaol  eu  dea 
douleursaHlcu)nire5quìn/.eaDsaupBravBDl,  el&i>uvent8ujel 
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aux  colìqufls  liémotroidalcs,  exposé  giar  sa  profcssion  k 
de  fmjuenb  rerroidisseineiit^,  est  alteint  subiteracnt  de 
coQg««(!oii  putmonairc  (su)iinatité  aux  deux  bases,  dispa- 
ritioii  duiaurinure  vésiculaire,  soufflé,  etc). 

Duclos  (de  Tours)  rapporte  avoir  eouvent  observé  des 
hémoplf  sies  soudaines,  imprévnes.  se  répi^lant  sans  causa 
apprécìable  et  c[ii'il  n'est  pas  possitile,  tnal^^ré  l'examcn  !e 
plus  attentir,  de  raltncher  ft  de&  lùstons  de  l'appareìl  cardio- 
pulraonaire.  Certains  pensenl  &  du  rhumutisine,  d'autres 
à  l'artériosclérose.  d'autres  encorc  k  la  ni>ptirite.  ••  Obligft, 
dit-il,  de  donner  un  nom  a  cet  étal  morbide,  je  l'appello 
ht'mnpitjfifi  rongenlive,  et  pour  moi  hémoptytie  arthri- 
li//ue.  » 

A  ce  Buìet,  il  est  sans  doute  utile  de  faìre  remarqoer  que 
M6  liémopl}-sies  abundaotes  ne  soni  pas  toujours  ausai 
graves  qu'on  pourrait  le  suppoMr,  comino  Collin  {de  Saint- 
Honoré}  et  cnsuitc  Woitlez  od  ont  f  ait  la  judiciou&c  remarque, 
et  c'eet  sana  doutc  d'elles  que  Baiiluu  a  pu  écrii-e  eii  IK80  : 
ì'idì  magnati  exereliones  aangutnis  ej:  ptUmonf^  minuti 
e»se  pericuiosna  quam  /mrcas  (I), 

III.  —  Congestlous  pulmonalres  des  arthrltlqnes. 

1°  ConijVBtionn pulmoiiah-es  aucaurx  du  rhumatismt.  -^ 
Che?,  les  artbritiques,  an  observe  encore  des  coagestìoas 
pulraonaire»  doni  od  doit  admeltre  plusieurs  espèces.  Sur- 
venantau  coursdu  rliumalistne  poljarticulaire  fébrile,  eltes 
afTeclent  le  lype  géniìraliiUi  uu  partiet.  Cornine  l'a  déoionlr^ 
lloudé,  elles  sont  parfois  graves,  loudroyanles  \i). 


(1)  Vorutt,  Jowi.  de  ntM  «I  de  chir.  pnt.,  IMI.  E.  Cou.i.1,  Ou 
dMtfMo*/iV  dti  afftKlhm  pvlmonairet  dt  nalurt  arlk''iti^ue,  PuiSi 
ìS9i.  Wniti».  Itai'pnrt  taf  Ir  tni-ail  pn.'cétl(iiil  [Atad.  dr  tnid.,  MHW. 
ìi'tMitKi  oLserx'Aliuas  J'iK^uivj'lyMva  ut  de  ci>Dg«itlvn>  |iu  leu  vii  ni  rea 
uHiritMiUfi  o«t  t\A  por  U  ouite  pulitii^M  •lonit  Iva  llitaes  da  :  Lkbkk- 
lun  |i>àrti,  l88i-lttS):  G.  A^tomb  inonlMUi.  IU8).  et  par  Diki.m  \<Ic 
Tour»).  Joiinìat  Jt4  l'ralkieat,  tBW. 

li)  llwÉ.  Tftéit  <Ì€  l'ari».  IMI. 
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II  extste  encore  une  forme  mixte  qui,  partielle  d'aLord, 
fìnit  par  envahir  rupidemcnt  lout  l'appareil  pulmoniure. 


2«  Congeilìons  pulmonaiifs  rn  dthùr»  du  rhumalismi: 

—  Ce  sont  ]es  plus  fréquentee.  Surreoant  chcz  Ics  urlbri- 
tiques,  elles  affectenl  tles  formes  diverses  : 

a)  Forme  mobile,  nujttf.  —  Subitement,  «ous  rindueac* 
d'un  refroidiseement  le  plus  souvent,  ou  de  vauses  direrses. 
Io  malade  est  prìsd'hétnoptysie  arce  symptdmes  de  cooges- 
tion  pulmonaire,  pouvant  nvoir  des  siò^es  diffórcnls  :  à  U 
bas«,  à  la  pani«  moyenne  de  la  poitrìnc,  au  creux  axil- 
tain  et  memo  au  sommel.  C'«st  la  forme  que  dous  avous 
étudió«  plus  haul. 

D'autres  fois,  l'hyperémie  puliuoaaii-e  ne  va  pus  jusquÀ 
l'hémorragie,  et  le  malade  en  est  quilte  pour  un  acci-9 
d'oppressìon  exLrèmemcnt  vìolenl  avee  rfttes  crépitants, 
aourfle,  subtnatiUi,  oliolilion  dcs  vibrations  Ihoraciques,  qui 
font  souv€iitcroÌrc  ìx  tort  h  l'existence  d'une  pleuréi^ie. 

Al  Forme  fixf,  cAranii/ue  et  latenle.  —  Cesi  ccUe  forme 
qui  a  élé  bìen  étudiée  par  Collin  dans  plusieurs  m^moires 
intércssanls,  dont  le  premier  en  date  est  de  1874.  Comme  Itti 
et  WotlleK,  j'iii  fréqucinment  ob^errt^  eh»  les  arlhritiqaes 
dee  coDgesUons  se  manirestaut  par  dcs  r&les  sous-crépitanfs 
qui  peuvent  persister  pendant  des  moia  et  dea  aonées  daiiB 
un  poinl  de  la  poitrìne.  Mais  \h  oti  je  dilTtre  d'avia  avec 
Cotlia,  c'est  dans  le  sit^ge  d'étection  de  ces  ràics  ou  froisse- 
raenls  pti^iiraux  qui  existeraieiit  jiresque  toujour;!,  d'aprèa 
lui.  dans  la  lìgne  aKÌllaire.  Or,  un  des  caract^res  de  celle 
coiigestion,  c'esl  de  se  montrcr  partout,  a  la  base,  U.  la 
partii;  mojenne,  méine  parfois  au  soaimel  des  poumons, 
cumme  le  tt-moignent  plusieurs  faìls,  nolamment  celui-ci  : 

P...  est  &g6  de  soixante-dix  aas.  Sou  pére  est  moK  t 
cinquante-qualre  ans  a  la  suite  de  deux  altaqucs  d'hAmi- 
pU-gic  ;  M  mère  a  eu  quelques  atleintes  de  goulte  dans  Ics 
dernières  années  de  sa  vie  età  (té  emportée  presquc  subì- 
temoat  ti  l'Age  de  soixante-ciDq  ans;  son  frére  afné  est 
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"WùH  k  cÌQquaDte-4iualre  aas  d'une  naaladic  de  ca-ur  ;  sa 
ftceur,  qui  est  actuellementdana  ss  soixante-quiaiièrae  annóei 
est  presque  imtnobilìséc  par  dcs  douleurs  goutteiisos, 

En  IRjK,  il  est  prìs  subilcmcnt  jicndMnt  la  nuit  d'une 
violente  oppreHsion  avuc  syiopti^mes  de  congcstion  pulmu- 
naire.  Depuis  celle  epoque,  c'est-b-dire  dcpuìs  près  de 
dix  ans,  ce  malade,  sans  toux  ni  oppression,  présente  des 
rftips  sous-cr^pilant-»  en  tris  grand  nombre  en  avant  de  la 
poitrine.  duns  la  n^gìuii  ^ìtuée  immiìdiaUiment  au-dcssou» 
de  la  fosse  sous-claviculaire.  Ces  rAlca,  t  certains  moments. 
sont  ei  abondanis,  iU  preonent  te  timbre  si  retenlissaoL 
que  son  médecin  croit  h  l'existence  d'une  tiiberculose. 
Lorsque  je  le  vois,  je  pensa  plulAt  k  une  congestìon  puIuKH 
naire  d'origine  arthrìlique,  nialgré  lesdétit^gattonaréitéréeii 
du  niatade,  qui  m'anirine  ii'avoirjamaiseu  de  rliuntattsme, 
et  je  m'appuio  pour  i^tablir  ce  diagnostic  sur  Ics  caraclèrci> 
saivants  :  anlécédenls  arthritìques  chez  les  oscendanls; 
depuis  neuf  an$  que  les  signes  stéthoHcopiqueH  existent, 
l'état  general  u'a  jantais  faibli  ;  le  toyer  priiiuipal  des  rdles 
sous-crépìlants  n'est  pas  exactemont  dans  la  fosse  boub- 
claviculaire,  mais  un  peu  ati-dcssous.  Lcs  choses  restèrent 
en  l'éw  avec  des  alternatives  diverse^,  et  il  me  donna  un 
jour  la  signature  de  la  maladie  avec  des  douleurs  vives 
dans  les  articulatìons.  Ce  malade  est  mori  &  quatre-vingt< 
trois  ans. 


Cctte  congestion  clironique  peut  donc  persister  dans  les 
m^mes  points  pendant  des  annèes.  et  mon  malade  l'a  gardée 
pendant  ncuf  aos.  L'ne  Temme  observ'ée  par  un  de  mes 
collfcgucs  présente  les  signes  d'une  congestion  pulmonaire 
aux  deux  ba»e3  depuis  quinte  ans.  Jc  pourrais  cncorc  citor 
des  cas  semblable^s  chez  Ics  gouitcux,  les  rhumatisanls.  Ics 
diabétiques. 

Si  cette  congestion  peut  rester  BÌn$i  permanente  à  l'un 
desBommelsdii  poumon  ou  dansson  voìsinagc,  on  coiuprend 
combien  l'crreur  est  facile  aTec  la  tuberculose.  Le  diagnostic 
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se  fait  non  eeiilement  A  l'aide  de  l'anamnòsc,  miis  il 
s'appuic  eur  le  caractère  des  ràtes,  sur  I«ur  peu  de  vam» 
bilité,  sur  rioUgrìté  de  l'état  general,  sur  l'absence  de 
Ugaes  fonctionnels,  de  sueurs  noclurnes,  d'ainaigriss«in«nl, 
de  toux  et  d'oppreBsion. 

La  preuTe  nècroscopique  ne  fait  pas  déraut.  fiernhi^ìin 
(de  W&ncv)  Cile  piusicur»  cas  de  rhumatiame  ariicolaire 
pendant  Icsquels  ^  l'un  des  sommels  se  tont  manifcsU^s 
dea  symplòmes  de  congcstion  pulmonaìre  rappelani  tons 
1«6  caraclères  d'une  alTeclìon  lutterculeuse  :  diminutioo 
do  tKfnoritt^  ot  affai blissement  du  murtnure  v^-siculairet 
expiratìon  proluiigt'^u  et  soutlléu  pai'  placee,  r&les  muqueax 
et  5ibiliinls,eipectoration  muco- sangui  noi  ente.  Trota  auto- 
psies  ont  démontré  l'absence  ab«olue  de  tubercules  ci 
l'existence  d'une  congestìon  puliitonaii'e  simple  plu5  ou 
motns  intense  (1). 

Saos  doute,  le  disf^ostic  pouveit  étre  icì  étobli  ea  ratson 
de  la  coatcmporanéité  dea  accidcnts  pulmonaires  aree 
les  douleura  articulaire«.  Mais  le  dìagnostic  est  difficile 
pour  Icsvas  où  les  congeslions  du  sommeLsurviennent  daos 
les  foi-ines  abiirticulaires  du  rhumatUme,  comme  pour  le 
fait  suivaot  que  j'ai  obsvn'é  k  l'tuìpital,  et  qui  a  éXé  conflnné 
&  l'autopsie. 

Le  nomni4^  J...,  &gé  de  cinquante  ans,  est  un  liomme 
Tigoureux,  préscntant  le  facies  arthritiqup  le  plus  carac- 
lérisé  :  jouescolor6esavccnonibreus«s  arborisationsvagcu- 
luires,  cou  un  peu  court,  s.vslème  vusculaire  développé. 
tendanco  aux  variceg  des  membres  inférieui-s,  béfflorroldes. 
Sa  acEur  a  une  inaladte  de  ctsur,  et  lui-mime  a  eu  plusieun 
altaques  de  rhumatitime  articuUìre. 

A  son  arrivùc,  un  constate  une  dy^pniSe  intense,  da 
l'empliysiine  pulmonaira  et  aux  doux  sominels,  gurtout 
ea  arrière,  les  sìgnes  suivants  :  submatitiì,  r&les  soos-crépi- 
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tanU  très  nombreui,  respiratioa  l^gèrement  souftlaote, 
augmcDtation  des  vibratiuiis  Ihoraciques,  retentissemcnt  de 
la  Toix.  Kn  pré&ence  de  ces  symplAmes  et  surtout  d'hémo* 
ptysies  abuiidanUs  ([ui  surviennent  par  lu  suite,  et  qui  se 
rdpfitcnt  presque  tous  les  boÌts.  j'établìs  d'abord  le  dìagaoa- 
tie  de  luborculoEe  pulmonairo,  et  ce  n'est  qu'en  obsen'aiit 
davantage  le  patient  qae  j'ai  admis,  arce  une  corUiae 
réscrve,  le  diagnoslic  de  congeslìoo  pulmonaire  aiihritique. 
Le  malade  moarul  bieniól,  et  &  l'autopsie  on  ne  trouva 
aacon  tuberculc  dans  aucua  ergane  ;  la  rate  était  normale 
et  n'olTrait  pu  Ics  camctùrcs  de  l'hypcrtropbic  spl^nìque 
d'ungine  p&ludtieune.  Mais  los  deux  summels  ólaìcnt  le 
&iége  d'une  conRestion  pulmonaire  Lrès  intense  et  étendue 
jusqu'à  la  partie  inojenne  de  l'apparetl  respiratoìre.  Le 
c<Eur  ne  presentali  aucune  alt^ration;  les  grossea  artères 
étaient  légèrement  albéromateuscs,  et  il  y  avait  ^  et  Ift. 
duns  l'encépbale,  queiques  anévrysmeit  intliitires  que  noui 
n'avoits  pa»  mul)icurcu»ement  chcrcbt^s  dans  Ics  vaisscaux 
du  puumon  et  que  nous  aurions  pout-^tre  trouvés,  si  noua 
«n  croyons  les  recberches  de  E.  Kollel.  Cet  auteur  a,  en  effet, 
constatò  k  la  suite  d'héinopt}Sies  non  tuborculeuses  sur- 
venanl  k  un  d^e  avance  l'existcnce  d'alti^rationg  dans  lee 
vaisseaux  du  poumon  :  TaricoMtés,  dilatatìons,  rigidità  et 
fragilìté  des  parois  vasculaires  ^l). 


IV.  —  Traltement. 

Les  préparations  de  sulfate  de  quinìne,  répétéeft  soaveot, 
et&pctitesdoscs,  m'ontbienréufisi dans ces eoa (Stt  650  ccn- 
tìgramines}.  Jo  recommande  aussi  :  le  saMcylate  de  soudc. 
continue  pendanl  longtcmps  (plusieurs  idoÌìi).  k  des  doses 
variant  de  I  à  2  grammea  par  jour;  l'iodure  de  potasnium 
OQ  de  sodìum  &  petiles  doses,  20  à  30  cenli^rammes,  parco 
qu'à  hante  dose  les  iodures  peuvent  provoquer  des  héoio- 


(I)  E.  RoLiCT.  Witu.  mrd,  fref,  I87S. 
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pty£i«8  chez  les  iadìridas  prédieposés.  Je  fais  sootcdI  il- 
terner  les  préparatìons  arsenìciUeE  avec  les  préparalìoos 
iodurées. 

De  plus,  ks  dórìvatìfs  intcstinaux  (aloès),  les  sangsues  t 
l'anus,  l'application  Tréqucntc  do  ventousOB  B&chcs  5ur  La 
paro!  pectorale  répondent  aiu  indicalioDS  Lht-rupeuliqDtfi. 

Enfìn,  sì  Ics  eatix  sulfiireuses  forte»  soni  contro- indiquées, 
les  eaux  stilfurcusos  faìbles  et  arseiiicales  comme  celles 
de  Saint-Honoi'ét  les  eaux  arsenicales  commc  celles  da 
Mont-Dore,  ont  toujours  produit  d'oxcellcnls  ri^Kultals  par 
Bulte  de  leurs  propriétés  sédalives  et  dfScoDgestìonuanles. 


Tela  sont  les  prìocipaux  Taits  qui  établiftseal  la  realità  d«s 
liérnujilysies  et  congeslions  pulmonaires  arthriUi)ues  ;  ils 
ajuulent  encure  ijuelques  difttails  au  chapUre  des  pseudo* 
tuberculos&s.  Néuumoìns,  on  ne  doit  pas  se  di&sitnuler  r^iie 
tous  ces  faits  soni  pIulAl  cxceptionnels,  et  qu'avant  de  (or- 
muler  le  diagnostic  d'hémoptysies  non  tubcrculciise$, 
d'origine  arthritique  cu  nerveuse,  il  imporle  de  se  premunir 
coQli-e  de  nombreuses  causes  d'erreurs. 

Les  f.^it8  signaUs  monlrent  qu'en  matlère  de  diagooslic 
et  de  pronosUc  Ics  b([-mo])t>'slcs  ont  olà  assci  mal  coqducs, 
et  qu'en  traitani  jusqu'ici  Ics  maladcs  comme  toujours 
lubercuUux  on  a  commis  une  faute  réellemenl  grave.  Ils 
nouB  rtìvÈlent  une  foìs  de  plus  l'importance  qui  doit  s'atta- 
cher  à  l'òlado  de  l'arthritis  considóré  comme  dìathèse 
congesltve. 
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sUlltOseopiiues  ;  {ir-ritominanro  il<»  »}iii|)(Am«ii  nii^niii)tili<iue$.  Con- 
ruUiOOs,  hvp«>'v«th^.<ic  i^wton^,  C-l'i*.  *i^innol>;ncc,  ri>n»t.i|tAlinn. 
vomiMemi^nU,  psusns  rtspiriitnirc*,  ralili'ur  il'-ii  aiHx'li!*  du  cou, 
tu)  Bcmi-cciDateux.  llivrc  ìrrdRuIifn:. 

II.  DiMKQfTir..  —  Avoc  la  uéniiiKitr.  La  fa^-our  de  la  pn«niitanì«,  il6bul. 
bn)»que  ci  flèvrc  iutcoav  ;  t'n^<'OL'il<>  ilt^s  3yiii|il&iiii.-s  croiiiaU-ux  ;  détvr- 
vMcence  hruMiuo  >!a  In  li'Nip^iului''-  Kn  fnvitur  <li-  la  (imi  u  tuoni  e 
1ob*Ìre,  mntn-  U  l»ri>ni;)«>-|iiHMiuiiinii!  :  iiiarrln-  (-ycliiiur  ijc  Iq  iimla- 
àit,  <l)^tiitl  violunt  c|  iti!)|iarilii>n  ni|jiile,  |iri>iij|i(c  ikfi-n irM^'m'i;, 
lenulnalfron   nnlinain;   |iitr  la    gni^rìson.   Foni^ea  Maui|>lii|U('    et 

III.  CASCLDMona.  —  Inlcneilt^  ileo  |ihi-nain('ncs  réocllonnct»  rìiet  l'cn- 
fkAl.  ParTois  fornur  c(^n>briilc  dt  la  piìcuiitonie  eh»  le»  virillnnl» 
(hCmipkRic  iintuimmiiiui;).  Symploiiinlolo^iir  ci  marcile  ililT<Jr«nl).'.i 
de  nirttmc*  itiatuilìi-.-i  dicx  l'enfant  rt  l'n<lulli-.  Illvi'r>e!t  Ui^oricx 
pour  ex|>lii|Uer  la  iiriHiuclion  <ìi^  iih^noiiii'uri'  min  invilii]  ues  ànm  In 
{xwumimie  lobaire  dea  unfants  :  Mt'-niiiKilc  pnvumococclquu.  ou 
plulAI  mÉnmglumc  pntiDnii>ni<iue. 


I.  —  Exposé  Cllnique. 

Il  y  a  lon^temps,  en  novembre  I8S4,  jc  fus  sppel<^  en 
toute  hAte  aupri-ii  d'un  enfnnt  de  seize  mois  qtii  6ubite- 
menl  venait  d'étre  alteinl  de  violeiites  convulKÌona  [1]. 

A  tnon  an-iv6e.  je  trouvai  le  pelit  iiialad«  agite,  se  touroaol 
et  se  retournanl  en  tous  gens,  préseatant  encore  de  légères 
secousscs  dans  log  braset  pous&ant  qu«i(iuesgémÌfts«meQU 
plainlirs.  La  peau  éUit  chaude  el  sdcbe,  le  poais  fniquent 
fi  140;  la  tcmpi^ruture  axilliiir«  marqiiaif  iO",^.  J'csamìnai 
soigneusement  la  poitrine  et  ne  trouvai  rien  ii  l'auscultai toa 
ni  &  la  percQssìon.  Ou  reste,  l'enfant  avait  été  bìen  portaat 
jtisqu'&  co  jour,  il  ne  touseatt  pas;  mais,  commc  jc  r«raar> 

li)  □.  BecHini),  Hnue  virmutlU  dn  malaàiet  dt  tfnfanet,  IÌÌA. 
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quais  àé'ik  un  certain  dcgr£  d'opprcssion  avcc  baltemei 
de»  aites  clu  tiez,   jv   pensai   h  l'exisleiico  d'uue   alTectioi 
pulmonaire,  et  je  ne  parlageat  pas  l'optimisme  des  pai-«nl 
el  du  m<;decÌQ,   qui  altribuoient  cet  accideat  cODvulsif  i' 
l'évolulion  doatoire. 

L&  nuit  fili  tourmentéo,  et  quclques  spagmes  mnsculaires 
agitèrent  encore  de  temps  on  tcmps  Ie8  in«mbre«  sup4^rìeurs 
ou  ìnTérieurs.   Le  Iviidemain  maLìit,  la  tempi^rature  était 
k  40'',2.  Le  petit  inalade  avait  toussé  une  seule  fois  dans 
la  nuit.  La  rospiration  paraiesaìt  un  peu  plus  gi^ni^e,  les 
baltemcntsdi^ailesdunczplug  accus^s,  et,  nprès  un  examco 
minulicux  de  la  poitrine,  jc  ne  pus  constater  quc  rexieteoM 
d'une  très  legare  diminution  de  la  sonorlté  à  droile  en 
arriòre,  sous  l'épine  de  l'omoplale,  dans  une  lar^etir  Ogat 
k  une  pivce  de  cìnq  francs,  L'auscultalioo  ne  fai&ail  nìvéU 
ricn  d*aoorinal,  la  respiralioa  n'était  ni  rude,  ni  i>ouni&Dt 
il  n'y  a\ait  pas  le  inoindre  ràlc.  A  troia  heures  du  soifj 
il  y  eul  unu  d<^tcntc;  la  rcspìralioa  Était  presque  normali 
l'enfant  avait  toussé  deux  ou  trois  fois  seulement,  les  moi 
remeots  convulsirs  avaient  disparu,  la  lì  èrre  était  tomb^ 
A  afl°.S  Kl,  h  on7.e  hcures  du  soir,  i^  39",".  m 

Le  Icndemaln,  apn>s  une  mauroise  nuit  trarerséc  par  dell 
cria,  une  agitation  incessante,  par  quelqucs  spasmes  mus* 
culaires  dans  les  nierabres,  la  temperature  &  six  heures  du 
malia  étaìt  montóe  ft  il°.  Le  jmjuU  était  trèg  accéli^rA, 
k  130;  la  peau  cliaude  et  trèg  sèche  ;  les  reepiralìons  très 
fréquentes  (à  30  por  minuto],  la  toux  oxtrèmeracnl  rare. 
H4me«  &igne!«  de  percuESìon  et  d'auscullalion.  —  Le  soir, 
oÌDq  heiires,  la  temperature  s'^tail  maintcnue  ft  41',  el  N< 
Gneneau  de  Mussy,  qui  vit  l'enranl  avec  moi,  conQrma  me 
diagnoslic  de  pneumonic  hbaire,  qaoiqoe  les  signcs  d'aui 
«allation  et  de  percussion  ne  fussent  pas  plus  accueés 
cdló  droit.  Mail)  fi  gauche  et  en  arrìOre,  à  la  base,  j'&TaU 
dèjk  constatò  dans  la  journ^  l'cxistenco  d'une  Ugèrc  submi 
lilA  avoc  une  respirai ion  un  pcu  rude.  Los  sympt^>mea  cér^ 
braux  s'óluiunl  surtout  accus^-.s  :  le  petit  malade  t^-taìt  toni 


i 

I 


BXPOSe  CUMQtE.  347 

m^nti^  par  une  ìrasciliilitA  invilite,  poussant  spoolant^ment 
iles  cris  qui  avaient  elFr^yi*  toul  sou  entourage,  pfiraìssant 
préaenler  uno  vérilable  hyperesl lupaie  cutanee  :  la  face,  pAle. 
se  couvrait  de  temps  en  temps  d'une  rougeur  asscivìve;  In 
rMpiration  élail  encore-  fi-écjuenle  (5»  par  minute),  mai»  ma- 
gale, su$pirieuse,  etparfoiselle  dimìnuaittoutà  coup,  rMtait 
^ilencieuseet  «'arr<>t»it,  k  c.«  poinl  quc  la  in4r«  efl*ray(ie  viot 
demander  k  l'un  des  siens  ì.i  son  entant  n'étaìt  pas  mori... 
Les  pupillcs  élaient  égales.  mais  dilatées,  iosen^ibles  fi  ta 
UintuTc  ■  le  regard  élait  flxo,  atone  ;  le  venire  dt^prim(i  était 
le  iii^ge  d'unta  vive  douleur  lorsqu'on  effleurait  seutemcnt  la 
peau ,  et  co11e>ci  prdsenluit  assex  tnanìfestement  la  tache  m6- 
DÌDgilique  ;  il  y  avait  une  lendance  continuelle  ATtissoupis- 
eement;  enfm  on  remnrquait  dane  1»  mutcles  du  viE;3ge  et 
dos  meonbres.  6  de  raros  intcrvsllcB,  quelques  spasmcs  lógers 
«t  dans  Icsmusclcsde  In  mAchoirc  un  tnftcfaoaoenacntpresque 
continuel. 

C'est  dans  cet  éUl  ^rave  que  Cadet  deOossicourl,  appoló 
en  consultation,  le  vii  arM  NoSl  Gueneau  de  Mussy  et  moi, 
dans  la  soirée  do  troieìème  jour  de  la  malodio.  Apre»  un 
examen  tn^  aKenliTde  Upoìtrine,  on  ne  constata  pla<;rien, 
nid  l'auscultiitìon.nì  fi  kimrcussion.  àdroitcde  la  poitrìne, 
tandis  qu'A  gauche  et  A  la  base  la  sonorìté  était  diminaée 
sur  une  élendue  de  i  A  S  cenlim&lres  enriron  et  que  la 
respiration  prósentait  un  peu  de  rudesse.  Lv  petit  malade 
touft»ait  a  peine  flroiii  ou  qtiatre  fois  par  jour)  ;  mais  on 
constatait  manirestemenl  une  gi^ne  de  la  regpiralion  s'accu- 
sant  principalement  par  un  lòger  ballement  des  ailes  du 
oez.  Il  y  avail  donc  un  petit  foyer  pneumonique  k  gauche, 
très  probablemcnt  d«  siftge  centrai. 

La  situation  éUit  coin|>liqaéc  d'uccident»  méningitiqiies 
qui  dominaienl  la  scène,  lice  poinl  qii'ft  voir  le  petit  malade 
pftle  et  inerte  dans  le  décnbìtus  dorsal,  nvec  I'cpÌI  llxe  et 
indifférent,  une  ri'spìration  parfois  lente  et  d'anlres  fois 
précipitée,  avcc  une  Eomnolcnco  presque  continuelle, 
interrompuc  seulemcot  par  quelqucs  mouvements  convulsifs 
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partieU,  on  aurail  pu  iiit:-connaitrecomplt;tenitint  l'afrectioD 
pulmonaìi-e.  Car  celle-cine  se  maoìfeslail  que  par  quelques 
eignes  do  percussione)  d 'auscultati on  A  peine  appréciablts. 
une  totix  iTès  rare,  de  »urte  qu'on  i^lait  en  droìt  d'attrlbuer 
le  principa.!  rOle  aux  symptt^mes  móningitìques  qui  aTaicnt 
ou%'ert  la  scèn«  par  une  convulsion  généralisée  el  qui  U 
tenaient  ancore  avec  des  accidenls  nen'eux  aussi  graves- 
L'crreur^tait  d'autant  plus  pcrruì£<  quo  l'enfuol  apparte- 
nait  &  une  faniillc  dans  laquellc  la  tuborculosc  avait  fait  de 
nombreuse»  vicUmes. 

Le  qualrième  jour  de  la  maladie,  la  temperature  èli 
montée  b.  AD'-'i,  alors  que  la  Telile  au  soir,  6  dix  bei 
elle  ótait  dcscendue  è  3^.\'',3.  Le  peUl  malade  était  dans  une 
sìtuation  des  plus  graves;  la  nuìt  avait  été  mauvitìse,  et] 
l'agitation  des  deniier»  jour»  avait  succède  une  sumnolcc 
inrincible,  une  sorte  d'étal  senii-comateux;  le  venire  et 
ritraete,  la  constipatioa  opini&tre  ;  pour  la  premÌ4^:t-e  FotsT 
plusifurs  voniis.seiDent8  sans  elforU  étaient  survenu»;  U 
respirai iODétait  frequente  avecdesp&uHes  pendant lesqiiellM 
l'enfant  scrablail  ne  pas  rospìrer;  d'aulres  fois,  les  respira- 
tionsetaient  franchemecil  suKpiriouses  :lepoulsétait  rapide, 
fréquent,  Ji  IGO  puleatìons,  avec  quelques  inégaJil^.  Un 
symptAme  ìmportant  élait  survenu  pour  la  premiere  fois, 
f'était  une  raieieur  frt's  acriixi't' /tu  roii,  qui  renversail  et 
maintenait  la  t(<tc  du  petit  malade  en  arrière,  par  buile  de 
la  contracture  des  musclcs  de  la  nuque.  Dans  la  jouraée«  k 
deux  heures,  la  temperature  s'eleva  jusqu'à  41*,9. 

Au  cours  d'une  Douvelle  consultatìon  avec  Noci  Gaenei 
de  Muasy  ci  Cadct  da  GassicourL,  noua  avoDS  note  la  persie 
tance  des  ni£mcs  symplAmea  génóraux.  et  un  seul  iodi 
Doue  donna  une  lueur  d'espoir  :  l'enfant  sorlait  de  son 
seini-comatcux  paurprendre  te  sein  aver  avidité.  A  la 
camion  de  la  poitrine  à  droile  [au  nìveau  du  premier  fo] 
pneunionìque),  on  constatiiìt  seuicment  une  légòre  ^lAratil 
de  tonalità;  mai»  &  l'auscultation  aucun  bruii  anorml 
pa»la  moindre  rudesse  respiratoire;  à  gauche,  au  contraìre, 
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un  peu  de  diminution  do  la  sonorità  b.  la  partie  moncone 
de  la  fosse  sous-L-pineusc;  la  rcspiration  ti  ce  uivcau  6tait 
un  peu  niJc,  sana  caraclòre  souffliuit  :  co  ne  fui  que  dans  le 
■p-eux  de  t'aisselle  que  l'on  pul  surpreiidre  une  respiralion 
Hi  peu  soumonle  avec  quetques  rAles  ftns,  éclatanl  au 
moment  dcs  gntndes  inspinttiuns  et  des  cria. 

La  temperature  tomba  lugcreiDcnt  pendimi  la  nuìt,  iiiaiit 
le  lendemain  lii  situation  ne  6'ùtait  pus  modìfiée  :  l'élat 
comateux  étaìt  niAme  plus  marqué  -,  les  sympli^roes  généraiix 
coutiQuaieat  a  l'emporter  ea  ioteii^ité  sur  les  ^ymptòmes 
locaux,  qui  n'étaienl  pas  plus  aci;i>ntué9;  la  toux  était  ir^is 
rare,  le  pouis  fréqueni  ci  faible,  dillicìle  a  compier;  la  peau 
sèche,  mordìcaate  avec  refruidtiì^oment  et  un  ùlat  lil'^re- 
eat  cyanique  des  membres  inréricurs. 
Lea  deux  jours  euivanU,  Ica  sympldmes  m^ningitiques 
iccusenl  daraolage  encore  ;  la  eituation  gemile  désespé- 
ie,  l'enfant  ne  ariani  plus  de  sua  élnt  comateux  que 
pour  prendre  le  sein.  La  temperature  oscilla  entre  -10", 1  et 
40*,'^.  La  percussion  et  rau«cullation  de  la  poiti-ine  ftuat 
normalcs  &  droìto  ;  mais  &  gauche  oa  constate  dana  le 
croux  de  l'aigsellc  une  reapirution  rude  et  légèremont 
sourOanle. 

K  Le  mème  jour,  Ji  neuf  heurès  da  soir,    la  ti-iiipérature 

^mbe  brusquement  à  3U%tj,  et  celte  défervescenuo  ffbrile 

s'accentua  encore  et  se  corapkMa  deux  heures  plus  (ard,  la 

temperature  n'élant  plus  quo  de  3T*,5  (onxièmo  jour  de  la 

maladie].  A  celtc  epoque,  Ics  sjinpli^mea  méningiLÌque5  qui 

avaieiit  dimiuué  piogressivement  d'intensité,  dès  le  dixitrme 

Bar,  avaient  pre^ue  disparu.  Le  pelli  matade,  très  amai> 

^,  très  pile.  Rsaitlesyeux  autour  de  lui,  s'interessai t  a 

tout  ce  qu'il  vo}'ait;  la  raideur  du  cou  avait  disparu  depuis 

deux  joura  ;  la  resptration  était  plus  ^gale,  moias  frequenta; 

Bft  poula  radiai  moina  rapide  et  devenu  régulier  (à  i2U  pul- 

^tions].  Cependanl  Doug  étions  eocor<}  gur  la  régerve,  en 

pensaat  qu'il    s'ngìs&ail  seulemeni  d'un  ari^l,    mais    non 

d'une  dìsparition  dulìnitive  des  svmplLìmes  méningìtiquea. 
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Vavenir  infirma  licureugemcnt  di>$  inquii^iuJos  :  il  s'a 
d'une  amOlioration  récl)«  qui  s'accentua  do  jour  en  jour^t' 
se  transforma  en  guérison  compiate- 


li. —  Dlagaostlc. 

Celle  ob2«rvalioa  ««t  instructive. 

La  iirédoininaoce  des  accidenU  ménio^itiqucs  et  l'allure 
tròs  elTuci^e  que  la  pneumonie  a  prise  dès  le  d^but,  qa'ell* 
a  conservée  mCmc  jusiin'd  la  fìn,  auraicnt  pu  faire  mécoa- 
nultre  rafTectionpulmoniiire  d'iibord  et  Taire  croìre  h  l'exis- 
teDce  d'une  vniie  nM^oiogilu  clic&  un  enfant  |>ré(lisp06és 
celle  demière  maladìe  par  ses  antéc^denta  tuberculeat. 
Presque  tous  les  symplùmes  d'une  affectìon  cerebrale  m 
soni  trouvés  réunia.  et  je  ne  serais  pos  étonnA  que  dans  le 
nomlire  trèa  rcatrciiil  des  m£nÌD^ites  tuberoulcuses  piérìes 
on  pùl  trouver  des  pneuinonies  i  Torme  luénÌRgilique. 

Cette  observiilJon  prouve  que,  dati»  la  médecine  inranlile, 
oe  n'est  pas  toujoiirs  du  cAlé  de  l'organe  où  les  s^oiplùme» 
sunl  les  plus  violenta  et  les  plut:  tumuttueux  qu'il  fuutcheiv 
cher  la  k>8Ìoa  et  l'orìgine  de  tous  leg  acoidenU  ob&erv^' 
lei,  malgré  rabsenca  de  la  toux  dès  le  débul  et  sa  rac^| 
pmidiml  tout   le  cours  de  la  tnaladie,  ninl(>i-(-  relTaceniear 
di's  sìgncìi  pliysiquos.  j'ai  jien^é  dèe  le  preniìer  ji>ur  ft  UM 
ufToclion  pulmonaire;  J'ai  rejetd,  api-^s  ijucliiuos  1i('>sttaliow, 
bien  oxplicnbles  dans  un  cas  ei  dirilcilo,  lo  tliagoosUc] 
mOningile  tuberculeu»e  {wur  les  ruisons  suivanles  : 

Ce  dt^bul  brusque  et  brulal  par  une  lièvre  intense  et 
violento  convulsion  (le  Trisson  des  enfanls)  est  bicn 
d'une  pneumonie,  et  non  d'une  meningite  qui  s'annoi 
Old  in  ai  re  meni  pur  «ne  asse»:  longue  périod*  prodromiqi; 
Tout  au  plue  ce  débul  pourraÌt-il  Taire  penaer.  coiui 
difiont  Pillici  et  [lartliex,  à  l'esislenco  de  tuberculcs  ed 
braiix,  qui  soni  trf-s  rarcs  à  cetége.  Dans  la  méningit 
tcmpOralure  n'attciiit  pus  d'emblée  uoe  ébWalìon  si  grai 
et  ce  D'est  que  daaa  la  derni^n;  pérìode  que  la  llòvre  devieiit 
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exlrémement  vive.  U>s  plu'-nomOnes  comateux  d6  »ur- 
viennent  pas,  comiiaedans  Iccasactuel,  dés  letroisièmejour 
de  la  maladie,mai5  beaucoup  plus  lanl.  Eo  suppogant  que 
le  diagaoslìc  eAlpa  étrc  bf  titani  daiis  Ivk  jount  suivantii,  lii 
delervescciico  bniMitio  de  la  lciii|i(^-i-iitiirc  indiquaìt  bìon 
qn'il  ne  pouvait  Hte  queslion  de  meningite  luberculeuae. 
l-:n  résumé  donc,  la  brus«|ueriedu  dObiit.  la  prompte  dófer- 
\i-iicviice  fébrile  de  la  fin.  laprécucilù  dvs  aympU^mescoma- 
tcux.  l'cluvalìon  de  la  tempériilure  dcruietit  fìiirc  écatior  le 
diat;nostic  de  in<iiiì aitile  pninìlivc. 

De  plus,  la  marcbc  c)clique  de  l'affectioD  pulmonaire.  aon 
début  vìolenl  et  »a  di»parition  rapide,  déiiiuntrent  qa'iì  ne 
ft'ajjìssail  dans  ce  cas  ni  d'un«  bronchopneumonie,  ni  de 
la  forme  de  broncbitpiieumutue  pseudu-lobnire,  maìii 
d'une poeumonie  lobaire,  régulìt^i-i;  ^qlllJil|uy  te  fai l  tiuila&sez 
rare  \  cct  Age).  d'une  pneumoaie  fibriiieuBe  qui  a  pour 
camcl^rr  pronnstique  imporlanldeguf^rir  [ireaque  toniours 
chei  It^  enfanls.  AvanL  deux  ans,  le  pronoslic  est  certHine- 
ment  béoin,  si  j'en  croia  deux  exemples  de  piieumonics  cérd- 
brules  quo  j'ai  observÉes,  l'une  en  ville,  l'autre  k  t'bApilal, 
et  qui  ^e  soni  toules  deux  terminécs  par  la  guérisoQ. 

i'arnii  les  syinpl<>ni«s  qui  peuvent  meitresurla  voic  du 

dìa^ooslic  cbez  un  enfant  altcint  de  pneuuioaic  avev  des 

troubles  cérébiaux  intenaes,  ca  l'absence  luéme  de  toux  et 

•  desprìncipaaxsigDCs  fournie  par  la  per<;us8ìoa  oul'auscul- 

UMoQ,  il    faul  citer  en   pi-emière  ligne    non   seutement 

[rexLréme  élévalìon  de  leinpératui-e  et  sa  per^istance,  mais 

[aussi  et  surtout  le  battement  iles  ailes  du  nez  qui  iiidique 

une  dyspnée  inaine  mediocre,  et  qui  permìt  ò  Cadet  de  Gas- 

stcourl  de  Boupconner  une  pneumonie  chez  un  enfant  de 

cinq  aDS  et  demi,  lequcl,  cu  l'abscnce  de  loux,  avec  une 

oppression  très  legare  et  des  signea  d'auscultuliou  et  de  per- 

cu$!iion  plus  quo  douteux,  presenta  Ics^ympl^mes  suìvanla: 

;voniissemcnt«i,convulsions.céplialalgie  violente,  grincemenl 

fde   dents,   agitaiion  exlrème.  puis  somnolenc«  et  coma, 


etrabisme  dìvcrgcnt.  raìdvur  A  la  nuqite.  eie.  A  l'aulopsie, 
on  troiiva  uno  bronchopneuinonic  pseudo-lobair©  et  cut 
pleura sie  punjlente. 

Killiet  et  Barlhei,  qui  admeltentdeux  (onnes  de  pi 
nie  céri^brale  chei  les  cnfanis,  la  forme  &lam/)lique^  corac* 
térisée  par  Avs  conviikiuns  gén^ntles  ou  parlìelles  plus  on 
moins  répétées,  et  1»  forme  méninyée,  caractérisée  par  de 
rassoupi<t!;einent,  du  delire,  de  la  c^phatalgie,  des  rocni»- 
semonls,  de  la  consUpaLìon,  de  lìiyperpstht^ie  cutanee, 
la  ratdeur  de  la  nuque,  ont  fnìt  remanjueravec  ju&te  rais 
quc  la  pUipart  des  pneumonies  cerebrale^  sont  c»Il 
du  sommet  et  que,  sur  dix  cus  obeervés  {Mir  eux,  on  seni 
twX  mort«l.  ils  sjoutent  :  <■  Les  nvcidcnta  cérébnmx  qui 
donnent  à  la  maladìe  une  physìonomie  speciale  masqueni, 
quand  ìb  sont  nombrcax  et  intea»es,  les  svmptAmes  ordt* 
aaire»  de  la  pneumonie.  >>  Aussi.dans  les  casdooteux.  duo» 
ce*  [i.ieti'/o-méningiteif  dont  Boucbul  a  si  judicieusement 
tracia  l'hì^toire  il  ya  longteinps  d^jà,  mais  surlout  daosltt 
psoudo-inrnìngiles  &  réaclion  Tébrìle  trÈ>  eteree,  faul-d 
ausculter  aouvcnt  If^  pelila  maliides  pour  décourrir  la  crau 
des  itccìdeuts.  Kaisant  judicieuseineot  reniarquvr  qii'on 
toujours  chercher  lespneumonies  infaniìte?,  mC-mo  de  stdge 
centrai,  dans  In  région  asilliiirc,  Oermatn  Si^e  raconte  le  [ail 
suÌTant  :  «  C'est  là  (dans  la  région  axìllaireì  que  j'aì  troorè 
la  poeumonie.  il  y  a  prèsdequaranteons;  il  s'agisuiil  d'un 
enfant  de  quatre  ans  traile  pendant  dix  jours  par  Ouer- 
sant  et  d'auires  étnlneots  médecins,  sans  qu'on  %ùt  le  n< 
de  la  maladic;  l'interne  de  veille  (u'était  mot)  dOcoQTrìtJ 
corps  du  dùlit,  et  la  pneumonie  guérit,  comme  une  poi 
ujoniesiiiiple,  le  douEìème  jour.  • 

in.   —    COUClUBiODS. 


C«8  fnits  ìntércseants  démonlrcnt  une  fois  de  plus  qi 
cher.  Iti  cnranU,  l'iotensìti  des  phénomi-nes  njactiaoi 
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'petit  étre  extrCme,  &  l'inverse  du  vieillard,  chez  Ivquel  la 
ipceumonie,  si  souvcnt  latente,  peulau&5i  prendre  la  forme 
:  cerebrale,  caractérisée  par  un  élot  comateux  apuplecliforme 
avuc  hi'-mipk-gic  (lit'ìmìpK-Kie  pneutnoniqu«  do  I^pìoe).  lls 
déuionlrenl  encore  ciotte  vérité  reconnue  pur  tous  les  clini- 
ctens  et  6Ì  heoreusement  étniee  par  West  :  >  R&i-ement  un 
orffane  soufTre  seul  chez  les  enfanls;  mais  les  elTels  d'ane 
niakidìc,  mAmo  lucale,  s'òtcndent  h  tout  le  s>-5tème  et  tron- 
blent  scs  foncliuii&  k  tei  poitit  que  souvent  ce  u'est  pas  chose 
facile  k  déterminer  le  siège  primìtìrdu  mal.  >>  A  ceux  t|ui 
prétendent  qu'il  ti'y  a  pas  de  pathologie  ou  plulAtde  rlìnique 
ìnfanlilp.  y  a-t-il  une  autre  niponsc  k  faìre  que  le  parallèle 
de  la  pneumonie,  de  la.  PièTre  lypholde,  de  la  meningite 
'  tuberculfluse  chez  l'adulte  et  cliez  l'enfant,  et  ne  saÌt-oD  pas 
que  eoe  tnatadius,  pour  ne  citer  que  celles-ll.  ont  ii  des  ftges 
dìverg  une  symptomatologie  et  une  marche  difTérentes? 


I 


Je  ne  rtiercherai  piia  à  prouver  qui!  le  peli!  malctile  doni 
j'ai  rapportò  la  longuc  liisloire  avait  réellemetit  une  menin- 
gite; je  n'aurais,  pour  le  démonlrer,  qu'a  Ìn\*oqiier  le 
témoignage  de  nomlireux  auteurs  qui  ont  constata  a  des 
degrés  dirers,  h  l'aatopf^ìe  de  maJadea  morta  de  pneumoaie, 
des  méningites  KÌmples  ou  suppur^ee. 

Pour  dfìmontror  aussi  l'acUoD  inverse  des  maladies  du 
cerveau  sur  l«  pouinon  et  d'autrea  organes,  je  n'ai  pas 
bcsoìo  de  rappeler  les  faìis  connue  de  lésions  encépha- 
liques  produisanl  dea  congestions  oa  des  hémorragiea 
pulmonaires  lexpf^rienc««  de  Brovrii-S6quard  et  Vulpian; 
ob&ervalions  de  NothnagcI  ri  A.  Ollìvìorl. 

Je  ne  discuterai  pas  davanlago  Ics  dìvcrscs  Ih^rìes  qui 
ont  i\é  ÉmÌ3C8  au  eujet  des  aucidenls  méningitiqucs  surre- 
nani  dans  le  cours  d'une  pneumonie  :  la  ttiéorie  de  Griselle 
reprise  par  lluguenin,  et  qui  rallache  la  rat^ningite  faune 
Térìtable  rèsorplion  purulente,  cons^^cutive  h  la  désagré- 
galioo  de  l'eKSudal  pneuroonique;  celle  de  Veroeuil  qui, 
enl879,  daos  sa  tbèse  inaugurale,  cherehe  &  expliquer  tou» 
HccBUB.  —  Kouii>ll«H  consultattoD*.  4*  édit.  23 
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les  :ic«idents  par  une  sliisc  veineiise,  due  elle-méme  A  Tèi 
valion  de  la  teosion  sunggiae  daos  le  ctuur  droil  ;  coUcs 
d'immcrmann  et  Moller,  qui  ont  da  la  tendaoce  ù  assimiler 
la  móninifitc  pneumonique  à  la  intÌDingitc  c<^róbro-spiiiaIe 
épidémique;  celle  dti  |.avcran,iuiattribue  tous  les  ocddeats 
méDingitiques  ji  des  troubles  vaso  motcurs,  à  une  byptrémit 
oeuro-paralytique  r^Qexe;  enfin  la  dernière  Ihéoi'ie,  Hule 
acc«ptable,  qui  conet8t«  k  cnvìsager  la  meningite  comme 
une  tnanifestation  du  m6mc  agool  morbido  qui  a  (ait  tvaltn 
d'abord  la  pncumonic.  Dans  la  longuc  obserx-alion  qu'ooa 
lue,  Je  De  peose  pas  méme  qu'une  méuingile  pneunMMM- 
cìque  se  soit  produite,  puisque  la  ce«»ation  des  accidente 
méniogitiqucs  a  exactemont  coincide  avec  la  dt^fervescenu 
-fébrile.  Il  sagisEait  ici plutAl d'un  cosde  méninffisme patii- 
«nonique. 


XXT.  -  EHPBTSÈHE  SODS-CDTAHt  AD  CODRS 
DE  U  PNBOMONIE 


I.  Kuott  cuKlori.  —  Eicrnple  d'une  iloutila  pnaumonie  ftuiobe  ln> 
llunnri)«  jiar  rim|uiliit)tscnii  pr^BilslaDt  ave**  cotR|illcalions  dVinpliy- 
(^mn  H>ui«aUni.':  guOmon. 

II,  I'bovkitic  iik  LKHPKtttai:  «ncv-ctTA^cA.  —  Caiisei  ^l  origtnM  diveru-s 
iJr  l'rrDjihyKi^RK  midc-t^tUnni^.  <ju<*U|u«s  eipniploH  iroiiiphysOiDo  saui- 
ruUfii^  t\  111  KutU  ()U  au  roui^  4i'  imruinonU'i  inrnnttlc«.  F'rV<qiicnU< 
l«rriirnnii<in  par  11  uiurt.  I >bi(cur<li^ii  nur  la  |>fllhuKi<ni>::  di  a-tW  <n>iii- 
plimlloii  (Iftni  la  pnounifinif'  inranlili'. 


I 


Sauf  la  broDchite  p&eDdo-tnecnbraneuse,  lea  «(Tectioos 
qa«  je  vìens  d'étudier  précédcmmcnt  soni  rclativement 
fréqueaUs,  «t  tout  mt^dccin  Ics  rencontrera  au  coure  de  sa 
pratiquG  joumalière, 

Je  rais  exposcr  t'histoired'uu  petit  muladc  qui  a  présente 
una  pneumonie  franche,  doni  la  marche  a  ùlù  saiis  aucun 
tlijiiLe  ìntluencée  par  de  t'itnpaludisme  préextslanl,  avec 
complicatioR  extnìmetneRt rare:  l'empbysème  sous-cutané. 
C'eat  Id  un  fait  tW-s  rari',  sans  doute;  mais  k-s  praticien» 
doiveot  toat  connallrc.  Ils  savaient  déjà  que  l'emphyBème 
sous-culané  s'obeerve  parfois  au  cours  dea  afTections  laryn- 
^ées  et  de  la  tuberculose  au  troUième  degré  ;  mais  ils 
Ignorent  sans  dnulc  la  posì^ibilité  de  celte  complìcation  au 
cours  de  la  pneumonie  aiguti  cbez  li>s  enfaols  (1). 


I.  —  Exposé  cllnlque. 


Le  5  mars  I8K),  je  fus  appo](>  au  cbevet  d'un  enfanl  de 
cinq  ans  qui  avait  ili  prie  la  veille,  eubitement,  à  midi, 


(l|  II.  Bccaui».  tiooUié  mM.  d**  hOpitaux.  tMS. 
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d'un  acc^N  fébrile  avec  temperature  axillaire  à  39°.  Le  80Ìr^ 
elle  s'était  élevée  à  3!)'',8,  et  je  constatai  au  tìera  ioréro- 
P08t4rì#ur  dn  poumon  gauche,  dans  une  lar^enr  égale  h  une 
pìt-cfi  ile  cÌQi]  francs,  une  rpspiration  soufllaale,  quniqus 
lointaiiie.  A  la  percuasioii.  il  n'y  avait  nulle  purt  ilimiait- 
tioQ  de  Gonorìtd  de  la  poitrìDe;    néanraoins  j'anooatai 
immédìatement   l'existenco    d'une  pneumonìe   lobaire  ou 
franchi)  avec    probabilità    de  guéridon,   cette   forme   de^ 
pneumonfe  se  tenuinant  presque  toujours  ainsi   cliet  \e9\ 
jeunes  enfanls.  Le  disgnostic  se  confirmait  pur  ce  fait  que 
le  petit  inalade  disail  bica  svoir  rcesenti  la  veillc  et  res- 
sentir  encorc  sous  le  mamelon  gauche  un  point  de  c6té.  Il 
n'y  avait  pas  eu  de  frìsson,  et  il  ne  toussait  pas  ou  tous^l 
fori  peu,  ce  qui  puraissdit  en  appareoce  ìnfìrmerle  diagnos- 
tic.  J'iosiete  à  desseìa  sur  le  rdle  très  efTacé  de  la  ioox, , 
porco  qu'il  ra  noue  servir  Lout  A  l'heuro. 

Le  lenderaaio  G  niaxs,  la  lièvre  n'avait  pas  cède,  et  la  fac 
du  petit  inulade  avait  pria  rapidemeot  uu  dcWeloppemeaC 
congidéruble  sur  les  ciMés  et  sous  le  menton,  au  pò  ini  de 
ressemhler  h  des  oreillons.  De  loÌn.  cette  appsrence  6LaÌtj 
vratscmblable  :  il  y  avait  un  gi>Dllenicnl  tré»  marqut^  h  la 
purtie  ìupt^TÌeurc  et  aiitérieurc  du  tMU,  qui  pla^aìt  celui-ci 
et  le  mentori  presque  sur  le  uiéme  pian,  aux  partìes  laU^mles 
de  la  face  et  surtout  aiix  environs  de  la  ragion  aiastoidienne. 
qui  était  le  i^iége  d'une  tumt^faction  considérable  readanl  le 
petit  malaJe  presque  méconnaiMable.  On  pouvait  donc  le 
croire  atteint  d'oreilloasà  un  examen  superficiel;  mais,  en 
m'approchanl  de  lui,  Je  con>lBtai  l'exìsleDce  d'une  assez 
forte  djspni'-e  «vec  état  k-gèremenl  cyanosè  des  lèvres.  el  je 
vis  bienlAt  que  le  gonllemcnt  s'étendait  sur  touLe  la  partìe 
antérieure  de  la  poitrine  jusqu'au-dessous  des  mamt>lons. 
Cette  tumdfactton  étaìt  molle,  dOpressible,  et  je  constatti 
manìfestement  par  une  proseion  UgAro  l'existence  d'une 
cr^pitation  eouft-cutani^c  des  plus  nettes-  Le  diagnostie 
B'imposQÌtril  s'agi$3aitd'unemph)*sdme8ous<cutan6.  Immé-, 
diatcment  j'cn  cherchaì  la  cause. 


L'eofant  appartenanl  à  une  famille  d'arthritiques  n'avail 
jamaie  prés«nló  aucua  &igne  pouvant  fatro  sapposer  l'exis- 
tenco  d'un  cmpbysftrafi  pulmonaire,  et,  malgré  mes  ioterro- 

Igaliooa  rÉilórécs,  la  famille  me  rÉpondail  toujoursct  ìava- 
riablemeat  que  depuis  le  débul  ilcs  accidente  la  Utus.  avait 
été  rare  et  à  peine  inai'quée.  Il  n'y  avait  pas  eu,  ni  dans  le 
jour  ni  dans  la  niiit,  une  de  cee  quìntcs  de  toux  qui  peurcnt 
déterTninerrapidemcnllarupture  d'une  vésicule  pulmunaire. 
d'oti  pn>duction  de  l'emph^sème  sous-cutané. 
Od  m'apprìt  quo  deux  moiti  auparuvant,  à  la  campagne. 
il  avail  eu  un  mal  de  gorge  assez  singuHer  qui  s'«ilait 
termine,  au  dire  du  im^decin,  par  la  fonte  et  la  disparìlioo 

Ide  l'amygilate  gauche,  ce  que  je  constatai  en  partie.  J'étais 
dispofìé  à  admeltre  de  ce  cdté  l'extstence  de  la,  solution.de 
continuiti:  mais,  aprèg  róflexion,  je  ne  tardai  pas  à  me 
convaincre  qu'elle  ne  pouvaìl  rendre  compie  de  la  triple 
locali^tion  au  poumon,  au  mvdiaatin  et  dans  le  tì86u  ccllu- 
.     laire  sous-cutané. 

■  La  pereussion  doiinait  lieu  dans  toute  la  poitrino  àune 
P  sonorité  exagérée  en  avant  et  en  arrii^re,  et  jiisque  dans  le 
I      poinl  0(1  j'avais  constate  une  lùgt-re  i-espìration  souniiinlu. 

■  Cell«-<i  avait  entti>rement  diepani,  de  sorte  qu'en  présoncs 
'  de  la  rareté  de  la  toux,  de  la  disparition  apparente  de  ce 
_  souMIe  et  surtout  de  E'abaiesement  de  la  tcmpératui-e  ';<;elle-ci 
I  élantdcscendue  le  lendematn  mutiDaST"!)],  on  pouvait  nier 

encore  le  diagnosiic  do  pncumooie.  Je  l'aflirmai  loujours.  et 
le  7  mara  au  soir,  la  temperature  étaoit  rcmoatée  à  'i^'ìi  ;  je 
a'eus  aucuoe  peine  à  faii-e  partager  mon  opinion  à  Cadel  de 

I/Gassicourl,  qui,  appeli*  en  consuUation,  consiala  l'exislence 
de  l 'empii }-sÈ me  sou»-cuLan6.  Celui-cì  s'éluit  mòme  itenda 
à  ia  facu  qu'il  avait  envahic  preaque  cntii^rement,  A  la 
parile  postérieure  du  Irooc  où  on  te  constatait  &  un  Taible 
dcgré  jusqu'cn  bas  de  la  poitriiie,  b  la  partie  anterieure  oò 
il  g'était  propaga  jusqu'aux  régions  de  l'épigastrc  et  des 
hypocondres. 

Le  H  mars,  sans  que  l'interrention  Uiérapeutique  puisse 


3i;tt  EMPBYSÈME  SOUS-CUTANB  AV  COURS  DE  LA  PNEUMOME. 
étre  invoquée  pour  expliqucr  cos  anomatìes  de  temperature, 
cotle-«i  est  de  37<5  à  minuit,  do  37'^  à  8  beures  du  malfl 
de  3è'>3  tt  midi,  de  '^•Q  A  3  heures,  de  40*1  à  S  heurcs.'V 
seuIcmcDt  de  38°5  à  10  heui-es  du  soir.  lOn  verrà  plus  loia 
pourquoi  j'tnsiale  sur  ccs  irrégularités  tb&rmiques.]  Le  ^È 
m?me  nous  constalions  mani  feste  me  nt  l'oxistfinco  dS 
30ufìle  broDvhique  »Tec  r&les  crepitante  lios,  ayant  cara 
le  tiers  ìnrérieur  nt  po5térìour  du  poumot)  gauche. 

Le  9  man,  temperature  :  &  5  heures  du  matio, 
midi,  39*0;  il  K  hourca  du  soir.  40*1  :  A  10  heures  du 
39'>S.  Le  pouls  est  à  140;  la  respiratioa  è   60  caviroa; 
dispnèe  est  très  accusée,  les  lèvrcs  sont  uo  peu  violaci! 
toux  toujours  rare,  et  IVmpliysÈme  sous-cutané  a  eac 
au^menté.  —  Le  IO  mars,  A  5  tieur«s  da  matin.  la 
rature  est  encore  descendoe  à  37*^,  et  elle  s'est  éìevi 
8  beures  du  swir  k  lO^S.  Nous  étioos  au  septlèzne  jour] 
la  nialadìe,  et  nouB  constatioos  l'exislence.  tt  la  bAsej 
poumoQ  gauche,  nou  seuloment  do  soufflé  caractéristii] 
tnaìii  au^i  de  ronchus  sous-crépitants  gro«  et  abondt 
—  Le  11   mars,  la  temperature  du  matin  est  un  peu  pi 
ÉlevéelhSS'l,  et  lesotrelle  alleini  WA.  Le  pouls  est  i 
et  lee  re»piratÌons  ti  76.  Je  constate  alors  I'exi8t«nce  d'i 
nouvollepneumoDic  au  sommct  droìt(rcspiration  souffli 
rftles  crépitanls,  suboiatiló). 

Ators.  prenant  en  considératton  les  irrégularités  de 
teropéralure,  la  mobilité  dea  symplAmes  stélhoscopiql 
l'exifitence  d'une  pneumonie  doublé  succrssive,  l'anor 
dea  accìdenlH,  nous  inlcrrogeons  avcc  soin  lafamillc,  et  noai 
apprenons  quo  l'iinnéo  préc^ente  leurs  trois  eofanlì 
STaient  été  pris  de  fì^vres  intermillentes  qui  avaìent  cédj 
t  des  doBCs  ossei  constdórables  de  quioìne.  Nous  portoiu 
coUe-ci  h  60  centi grammes,  et  nous  y  joignons  X  gauttea  di 
teiolure  de  digitale.  Le  soir,  la  temperature  avait  atteiol 
40*4,  et  Doua  as^istìons  ii  une  aggravatton  considérabll 
dee  sjrmptOmes  :  dysputl-e  intense  (SO  respirations),  &ccii 
d'oppreagion,  lèvres  d'un  rouge  aombre,  joaea  lOgèremeoI 
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Tiolscées,  pouts  pelit  ot  fréiiuent  A  150.  aoRmcntation  de 
remphysfeme  soos-cutan*  en  intensité  et  en  étendue. 

Le  H  mars,  neuvièmc  jour  do  la  maladie,  l'aspecl  du 
maiade  a  changé  considera btcment,  A  S  hcuru  du  matio,  la 
temperature  est  ntombée  à  'iTl.  la  dyspnéo  est  moiiidre, 
les  pIiùQom^nes  etélhoscopìques  moina  accusés  :  à  la  base 
droitc,  il  n'y  a  plus  de  aoufOe:  il  exietu  toujours  des  r&ies 
soiis-crépìLaota  pr^Siiue  huiiiìdes  el  nombreux;  mais,  au 
\  8omm«l  gauche,  le  soullle  a  gagné  en  inleosit^  et  cn 
élendue,  et  nous  assistons  Ics  jours  euivnnta  à  ce  phéno' 

■  méne  :  altcrnanca  dee  signes  sl^ìlhoscopiques  k  droite  et  à 
^  gauche,  ceux-ci  prciiunt  plus  d'inlvnsìld  k  gauclic  quund 
^  c«ux  de  droite  paraiaseiit  dimiouei',  et  vìre  verta.  Le  soir, 

■  la  temperature  atlniat  40*6.  les  phénomènea  stélhosco- 
ptques  se  sunt  amendés  à  droite  et  ont  augmentè  k  gauche 
[réapparition  du  souniej.  —  Les  deux  jours  suivants  l'état 
retite  statiunnaìre,  la  temperature  oscille  eutre  3fi  et  39^9. 

■  Le  15  mar»,  la  temperature  étant  a  SH-ì,  le  nombre  dea 
respiratioD&^alteignant  4t<  et  celui  des  puUalions  130,  oous 
constatons  la  disparition  presque  complète  de»  signes 
stélhoscopicpies  au  somme!  droit  colncidant  avec  l'appari- 

m  tion  de  riilesfìns  a  gauche  avec  un  If-ger  sourilebronchlque. 

'  NouspreucrivoDsSOcentigrammesdeiiuJfatede  quinine  piu' 

l'eslomac  et  SO  centìgnimmes  en  tojeclions  sous-cutanées. 

ILe  16  mars,  le  petit  roaladc  ist  prMquc  iransformé  ;  l'em- 
phyéèmc  Fous-cutané  persiste,  quoique  beaucoup  moins 
étendu  ;  la  dispnèe  est  ix  peine  accuséo,  mais  de  nouvuo 
les  sigQCS  stéthoscopiques  se  soni  traasportés  de  gauche  A 
droite.  Ilier.  ilsélaìent  prcdomìnanlsagauche;  aujourd'hni, 
ils  soni  plus  uccubùs  au  summel  droit,  oii  I'ùd  cnlend  de 
nouveau  quctqucs  buuIT^esdcrAles  crépilimts  lius;  A  la.  base 
droite,  il  n'existe  plus  que  dcs  roncbus  trfts  gres  et  abon- 
daats.  La  marcbe  de  la  lempératui-e  est  celle-ci  :  ;i8*3  et 
.18*9  à  3  lieur»  «t  a  8  beuivs  du  matio  ;  3t>*3  j>  10  heures, 
36'3,  a  midi  ;  a7°^  a  3  beures.  Gomme  l'exaccrbuliou  Tóbrile 
se  produisatt  babituellement  a  S  beures  du  soir,  Doua  pres* 
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crivonà  une  ìnjection  sous-cutonée  do  cblorltydr&t«  neutre 
de  qtiinine  &  4  heuroe,  et  la  tompiirature  .1  ti  houtvs  et  k 
B  liauree  du  £0Ìr  n'avait  pas  dépossé  •18<'8.  La  rat«,  mesarts 
h  Cfittc  epoque,  ne  parait  pas  avoir  seneiblemeat  dimiaoi. 
Du  reste,  il  nous  a  été  imposdible.  &  aucune  epoque  de  la 
maladie,  d*eD  meaurer  les  dimensiona  exactes.  Tout  ce  <|u&j 
je  peux  dire,    c'est  qu'elle  n'était  paa  considerali lerocr 
hypertrophiée. 

Le  17  mars,  la  temperature  a  benucoup  baìssé  :  38*1 
8  licun-s   ilu    malin  ;  .'l'-S  «    i  heurea    du  s<iir  ;  3ft*l 
G  lieun^a  «t  SS'i  h  D  heurcs  du  solr.  Respirations  à  52: 
poulsb  120.  L'eoi  physème  a  beaucoap  diminué  en  t^lenducet 
en  inlensité  depuis  ce%  derniers  joiii's  ;  il  n'occupe  pluii  qiu  . 
les  partles  latéralesdu  cou,  larégion  jiarotidienne  et  un  pei 
la  jiartie  supérìeure  de  la  poitrìne.  A  l'auKcultation,  rftl« 
humides  a  la  base  gauche,  réappariUon  d'un  tHiurOe  té{ 
au  sommet  droit.  Oeux  injcclìons  de  10  centigrammes 
quinine  ont  été  pratiqnées  11  2  et  &  4  heurce. 

Le  18  mars,  la  temperature  est  pr«>sqiie  normste  per 
danl  toule  la  journée,  «scopté  a  IO  heures  du  matin,  oii  ellt 
reste  pendant  dcux  heures  A  38'H.  Glie  oseille  ensuite  eot 
S7*4  et  37*0.  L'cmphy^me  sous-cutané  tend  b  disparaltre 
da  plus  en  plus.  Un  n'entcnd  plus  de  soafne  au  frommeli^ 
droti  :  il  est  remplac^  par  dcs  r&los  soQs-cr6pìtant«.  MAm«sl 
eigneBstilbo&copiques  à  K^ucbe.  Dcux  iajeclioa&  de  quinioe 
de  10  centigrammes  h  10  heure&  et  ik  4  houres. 

Le  19  mars  (i^eizi&ine  jour  de  la  maladiej,  on  constat 
encore  une  cxacerbalion  rebrile  (MM)  ti  11  beures.  et  qo 
dure  jusqu'à  2  heures.  Le  reste  de  la  joumée,  la  tenipé*' 
ralurc  reste  normale.  —  On  pralique  encore  des  injertions 
dequinine  pendant  deux  jours  ;  on  continue  pendant  huit 
jours  la  liqueur  de  Pearson  qui  avail  élé  presente  qualre 
jours  auparavanl  A  la  dose  quotidienne  de  XVI  goulles  en» 
quatre  fois.   La  temperature  reste  normale  ;  l'empliysèmeB 
eous^utané  dìsparalt  complètement,  et  le  SS  mars  la  guàrt- 
son  était  as&urée  et  definiti  ve. 


ne 
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Cette  oliscrvation  présente  un  doublé  intèrni  : 

1*  Ed  raisoo  de  rinipaludiame,  qui  a  ea  c«rtainetnent  une 
inOuenco,  duo  jkas  sur  la  production  de  la  premivre  pneu- 
monie  b  gauche,  mais  sur  non  évolution  ullérieure,  sur  la 
prodaction  de  la  seconde  pneumunie  congestire  da  c6t6 
droti,  et  surles  grandes  oscillalioas  tliermiquesconstatées 
au  coiin  de  cette  nmladie  ; 

ì°  En  raisoa  d'un  accidcnt  e\lr^mcment  rare,  et  k  pelne 
eignaló  daiis  le  courti  d'une  pnnumonie,  jc  veux  parler  de 
remphysème  sous-culanO. 

Cesi  surtout  II  ce  demicr  poinl  de  vue  que  robservalìon 
présente  un  grand  tntér'^t,  ot  c'cst  sur  cette  complicati oti 
sioguliéK  que  je  veux  appeler  l'alteatioa. 


I 


II.  —  Pronostlc  de  l'emphyafime  Bous-cutané. 

L'emphj'sème  soas-cuiaiió  est  udc  complication  rclatìve- 
meal  frequente  dans  le  cours  de  lésious  laryogéea  profoudM. 
lei,  cette  étiologie  ne  pouvait  Strc  ìiivoquée. 

On  l'obscrve  cncore  dans  Ivsmftladies  caructérìsées  pur  des 
toux  quiateus«a  ou  spaeinodiqucs,  comme  dans  la  coque- 
luche,  à  la  suite  dea  elTorU  de  tuux  daiia  l'odt^noputhie  trt- 
chéo-broncliique.  dans  la  tuberculose,  la  pbtinie  ai)!;u<'.  le 
CTDQp,  l'einpliysème  puloionaire.  l>ans  iiolre  cas,  rien  d« 
Eteiablablen'existait;  le  mnlnde  n'élaitpas  ecnphysémateux, 
il  o'avait  auL-un  signe  de  tuberculose,  et  rempbya<>mc  est 
eun-eiiu  au  dt-bul  d'une  poeumonie  qui  avait  itiÉ  anuuncAe 
par  une  toux  exlrémemenl  i-ure.  Nolre  ubscrvation  s  eloigne 
doncde  celle  de  Cadet  de  Gassicourt,  qui  aélé  signalAeen  IHSO 
par  Galliard.  Il  «agwsail  d'un  enfant  de  quatone  ans. 
tuberculeux,  et  qui  fulalleiut  d'un  empbysème  sous-culané 
dans  le  eours  d'une  pneumonie  franche. 

Les  ca£  d'cmphT»òniefl  «oiis-cutanés  survenus  dans  le 
cours  d'une  pneumonie  franchi!  en  l'absL-iicedetoute  maladic 
nntcrieure  (coqucluche,  croup,  phtisìe,  eie.),  oa  encore  en 
l'absence  de  tuux  convulsive,  se  complent  dans  la  science. 


I 
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Ea  voiui  quel(]ues  exem|iles  :  Ceax  de  Caiur-de*Roy,  ìaten 
de  Bauttelocque,  relatirft  un  cu  morUI  dans  le  cvurs  d'ut 
doublé  pneumoDic,  chcz  une  flll«  de  »ept  ans;  de  Web( 
qui  signale  un  cmphysème  géaéralisé  chet  un  enfant  i 
Hiiziònie  jour  d'une  piieumonie  avec  mori  survenue  au  bV 
ile  vingi-quatre  heures;  de  Bauchul,  rel&tir  A  une  HI 
quatre  ans,  aUetnte  de  broncUite  dons  le  cours  d'une 
typhotde  ;  de  Wittcnann,  qui  observa  uà  empbysème 
catanó  d&ns  le  cours  d'une  bronclio-pneumonie  aree 
aubouldc  six  jours.  EnUn  HichardièreetGuìnon  onl  paU 
doux  nouveiius  faìl»  d'empliysèmo  sous-cutanA  ti  la 
d'une  broiiclm-pneumonìe  dans  la  convalescence  de  ta 
geole  et  de  la  Uèul*  typboKdc  cliez  des  enrant»  de  deux  «1 
et  demi  qui  ont  succombé.  Rilliet  et  Barlhei  ont  encoi 
signalé  auirefois  uq  (ait  de  ce  geore.  l'o  noureau  ca&  d'ai 
physèmcsous-cLtané  et  généraliaé  au  cours  d'une  bronclM 
poeumonif»  murbilleuite  cliez  un  enfant  de  ciuq  ans  viei 
d'élre  publìA  ea  Italie  par  A.  Galliizu  (I).  fl 

Od  voil  aìnsl  que  catte  coraplicalioo  est  rare  et  qu'fljj 
serait  Lrès  grave  si  l'on  s'en  tenail  &  cette  statistique  inM 
plAte,  et  si  i'on  cn  croyait  l'assertion  deTrousseau,  qui  regti 
dait  l'empliysAmc  sous-cutan6  comme  une  camplic 
presque  loujours  mortelle  de  la  coqiieluche. 

Dans  Qotre  obs<rvation,  cet  emphysdmo  eous-cotané  8'4 
termini^  par  la  guérìsi^n  cùmmc  l'afTection  qui  lui  ava 
donne  nais^ance.  Lorsque  la  mori  aurvieot  dans  cc&  coi 
ditioDs,  elle  n'est  pus  loujuurs  dae  b  eette  cotnplicaUoi 
mais  bi(!n  plutAt  k  la  nialadic  primitive,  quc  cirllc-ci  bc 
itpréscntée  par  une  coqiieluclie,  une  pncumonie  ou 
tuberculose. 

(1)  Q«t.u«iit>.  I)u  r«i»|iliys4iue  sou^'^titanù  itna»  li?>^  nlTwlioti»  i^ 
naii-flR  aigii''j(  lArdi.  ilti  mM.,  IRSOl.  C«rn-DK-Ror.  Gaz.  dm  Mp.,  IVI 
WtRn,  B^HrH'gp  anr  i'aik.  aitai,  dtt  Seus"''-  l^'"'-  ^^^-  U'^coi 
Traile  pratitfuf  'Ifii  malaiUti   ilft   noucfOu-N/jt.    WimtASS.  Jahth. 
KintUrh.,  K*    iknnO".    Ali: «itn mése,    tici.iu:),    S*«.    •!*    pèUùtlrif,    IM 
A.  GuLvui,  0«iS4l'a  itagli  ttfptdvU  t  ihU«  tUnhlt*,  Miltu,  HI 
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Gomme  l'ont  dèmonlré  Natalia  Guillot  et  H.  Itog«r  (t), 
rempbii'ìtème  sous-cuttini^  qui  se  manifeàlc  dans  )e  cours 
lesumladte&ItroDcho-puliiiunairesa  uu  siège  iiipie  : ptUma- 
tairr,  méiHastinufHe,  noui'cutanè.  Cesten  cela  ipi'il  diffère 
Ik  IVmphj'sème  survenant  ^  la  suite  de  traumatismes  de 
l;i  paroi  thoradiitie  ou  de  la  région  cervicale  :  plaies  du  cou, 
fnictureìidecótBS.  plaies  de  poithne,  utc. 

Otte  coniplicalion  a  été  seulementobservée  dans  lecouK 
de  piiéuinonìes  infantiles.  Il  faut  peul-ètre  raltrìbuer,  avoc 
GnIUai-d,  &  la  délicatesee  Ues  jiaruts  vésiculaircs  et  fi  la  fré- 
quence  d«  la  toux  con^'uleive  chez  lee  enfnnts.  Mais  od  a  ru 
quo,  dans  notre  obsen'ation,  celt«  dcrnÌ«>rccirconstaQO»  a'a 
pii  éire  incriminée.  Jc  ne  trouve  pour  expliqucr  In  prodnc- 
tioi)  de  celte  compHcation  que  lo  !iìi>gc  d'un  noyau  pneumo- 
lìquG  à  la  superQcie  de  l'organe  et  la  rupture  consecutive 
[d'une  ou  plusieurs  vésicules  pulmonaires. 


L"  Ul  ^-  OviLLi'T.  Atxh.  de  méd..  1633.  H.  Rmisii,  Union  méii..  IW. 
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I.  Dei'k  Kun  D'msTiiiioi'K.  Erraurs  l'oiniiiiitc^  iulr«rtii«  A  m  sujr 
li.  SviPTOKATiiuiciii.  —   |o  {jt  tifitx  ilrt  ptevrélit/ue*.  —  f 
diaphivgjnaliifuf  :  a.  1j»u(iiii  ilia|ilimuiiiaUi)uc  onlérieiir  et 
rìour:  A,   irrailiatioiiK  i]<>iiloii(vui.t.'ì(.  Ijualre  poltils  iluiikiur 
phratTniDllqucd,  —  3°  Pstiulo-parotytìe  i/u  diaphtvymm  ri 
'/u  liiaphiti^mt.  —  i"  Mai'ctié  dt  la  inalaiiit  et  ittotttf  de  itti 

III.  l-itiuLoaiE.  —  l'Ii'urùsift  lulierculouse.  rhuiiiiUf.iii«l<!.  e  frigorr.' 
PÌL-unvips  H(*  esonditi  ma  aii«  cardiopalhtes.  à  l«  niphhlo,  «ni  Ulw 
■lu  roio,  uut  infarcloi  pulmomuros  do  la  bAm.  «tii  maJtdtvi 
ralos,  eie. 

IV.  Dijiesome.  —  Pioti rodyiik-.  niU-nlgio  tnl«rco*talP,  n^Trtlg 
plirogiiuliijuv,  [ileur^sto  iiarii^Uk.  p^iricardito,  fole  cardia*; 
hApatlt«,  p(-rÌtoDÌIc  |>i.^vli4|>ali'lii«.  «le. 


I.  —  Deux  mots  d'historlqne. 

Le*  BvmpWmes  que  je  vais  d(!crire  o'ont  pas  toujours  i 
attrìbaés  à  rintlammation  de  la  plèvre  diaphragmatiqu 
ausai  cst-tl  intéirssant  de  donner  quelqucs  rcDsoigtieiM| 
r^idcs  eur  riiìstorìquc  de  cette  miLladìo.  V 

Lea  lirrcs  hippocratiques  la  déeigncot  sous  le  non 
phrénitis,  pfiréne'sìe,  pnrap/tn'nétie.  Lcs  anciens  cn  pi 
(aient  le  siÈge  daas  le  diaphrai^e  iui-m6me;  de  ìk  I 
nipporls  étroits  qui,  pour  ous,  cxìstaieot  enire  la  meningi 
et  la  parapfaréai^aie.  M»  dt^crivaicnl,  dans  cette  maladie,  < 
coma,  da  delire,  et  Galicn  consucre  un  chapilre  ft  ì'étui 
n  dea  phrénitis,  qui  dépendent  de  l'enc^phale  et  de  celi 
qui  sont  dues  a  rintlammation  da  diaphragme  ».  Grìaol 
insiste  encore  sur  le.t  symptómeii  cérébraux  au  coun  i 
cctle  affection.  C'est  là  uno  erreur. 

Boerhaave.  le  premier,  reconnalt  U  sìège  rèe)  du  nfl 
dittpie  I»  paraphrén<:-£ic  dcsanctons  est  due  i  l'inflaiamani 
du  diapbragmc,  ou  dìaphragmite,  nom  sous  lequel 
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lataflie  est  ancore  étudiée  datis  Ics  teuvres  de  J.  Frank. 
Anilral  publie  cìnq  ob»ervalìons  S4^ricus«£  de  pleuréeie 
tiaplirsifinatiquc,  doni  qu»tre  se  lerminent  par  la  mori.  Il 
BOnclut,  on  cons^-quence,  h  la  gruvit*}  extrémc  de  la  muladio. 
.aC'Dnee,  au  contraire,  (ajl  rtìssortir  le  peu  de  gravil*S  de 
raOectìon.  lU  ont  tous  deux  raison  ;  la  maladie  «st  benigne 
)rdin&irGment  quan<l  clic  est  primitive,  elle  est  grave  le 
>lu3  souvent  quarnl  elle  est  sccondaire.  c'Rst-b-dirc  ipiaDd 
tllc  survicnt  au  cours  et  sou^  l'influenco  d'un  autrc  élal 
torbide.  Enrin  nous  svons  dana  IN.  Gueneau  de  Muasy  le 
rérìlable  historien  de  la  pl«urésie  diaphragmatique  :  il  a 
^ublié  à  deux  reprìscs  dìllérentee  des  études  remarquubles 
lur  ce  Etijel. 

CeltR  affeclìon  a  donc  été  considera»  sous  trois   aspecls 
[différeiits  :  les  ancien»  altrilmant   &  la  phrénésie  et  à  la 
rapbrénésie  les  sjaiptòmcs   de    la   méniDgìte;  Andrai 
(gardaot  l'aireclion   comme  extrémement  grave;  eoSo, 
leneau  de  Mu^sy  envisageanl  la  question  sous  son  rrai 
Ijour,  rendanl  A  la  pleiiréi^ie  dìHphnigtnatique  son  caraclèro 
Id'alTeclton  bi^nigne.  Il  s'agit  ici,  bien  ealendu,  des  (ormes 
bches  ou  fièro- li  bri  ne  ust»  et    non  des    formes    bi^niorra- 
(iques  ou  puruluntei;,  qui  soot  gi-uves  (1). 

ti.  —  Symptomatologie. 

Voici   une   mal&de  pr^&entant    une  affecUoa    que  I'od 

léconnait  trop  souvi^nt,  surtout  dans  sa  forme  attónuée. 

>ttefemme  est  entrée  dans  moo  scrvico  avcc  de  l'oppreseìoa 

tt  une  toux  »èche,  quinteuiie.  très  frequente.  Le  &oir  de 

>u  entrée,  on  a  constate  un  épancbement  pleura!  peu  abon- 

(t|  hxlixxKr.,  Loc.  cìl.  Ahi>H«i..  Limn'iK.  .irvh.  itt  mfd.,  tS33.  N.  Gvi- 

itv  MI  Hnsr.  Anh.  <U  in^ii.,  tB53  ni  1879.  ìStonk,  Uni.  Timn,  tfóT. 

.  Fu3U.  Tniilt  Ut  paUtùtogie  inlernr,  (rail.  dti  lalio.  tome  IV,  t<57. 

■«■■«iB.  Cai.  ilei  Mp..  n<^\.  L<.POf>TE  iltmu).  Roane  |l87lt.  Fon  |l»Tlt. 
Hibiim  llJiafil,  Heuii.  UtT9).  TMm*  de  Pari».  Mini.  Arch.  dr  tnéd. 
tiatalt.  1)<TI  fcTSB.  Arch.iie  méil..  \%'\.Ga^  liexMp..  187j.  el  Qtini^nt 
jnMieate.  ll.iiri)B<(.  hubtìn  quatrrly  jimmai,  ISTI.  H.  llrciAiii».  Gaz. 
tnéd.  ite  Patir,  (gir*. 
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dftnt.  L'oxanifli]  de  cette  mslade  met  ea  évìdence  uq  p«tU 
(ait  elìnique  sur  lequelj 'appaile  raltention,  parco  qu'il  a'tdj 
pas  sans  imporlonce   et  quo  pcu  do  pruticiens  eo  sai 
appréder  l'exacle  valeur  :  je  rcux  parler  de  la  toux, 

1*  La  toux  rfw  pteurétiqiitt.  —  Chet  ootre  malade, 
lea  chaiifjetnents  de  position,  daas  le  passale  da  àé 
donai  a  la  position  verticale  surtout,  latovx  m  rèi 
ausmonte  de  fréqueoee.  Pourquoi? 

Diuis  Ics  |>l«uh!eìes  ]iarì6tati-«,  la  toux  exista,  el  c'c*1 
symptAme  qui  ne  concorde  pus  avec  la  giavité  de  la  maladif. 
surtotit  avec  l'abondanco  du  liquide.  La  fréqaence.  latint- 
cìté  etl'inteositéclKca  aigne  ne  constituent  pas  une  pf 
cn  faveur  de  l'abondanca  de  l'^pancheoient  pleural  ;  c'c 
contratrfl  ipiiarrivele  plus soorent. et  la.  causo  decaj 
méne  n'estt  pax  difficile  à  connaltre. 

Lorsque  le  malade  ett  couché,  lo  liquide  reste  danS^ 
parties  di'iclìves,  et  la  plèrre  est  indifferente  t  l'irritat 
qu'occastoane  sa  prfeenoa  ;  alora  la  totu  s'apaìse.  Eli 
reproduit  bous  l'inHuence  du  Tnoindre  mouvemenl, 
que  le  niveau  du  liquide,  changeanl  brusquement, 
irriter  une  pui-tìo  de  la  piòvre  qu'il  ne  touchait  pas  ont 
et  ics  tilets  nerveux,  f&cheusement  impressionnés,  tratismel^ 
ten(  cette  irritation  aux  nerfs  voisins,  d'oìi  un  acc<.>s  de  tvui 
brusque.  Si  ti  colte  irritation  nencusc  &c  joiot  un  pb< 
mi^ne  purement  mtìeanique,  c>Bt-a-dìre  si  la  nappe  Qi 
vieni  dans  un  changement  de  position  comprimer  la  vi 
diaphraKniatique,  voua  aurez  l'explication  naturulle 
«ymptdnie-  lù)  règie  géniìrale,  cce  toux  fréquent 
comme  apasmodiques  soni  l'indice  d'un  épaocheT 
pluldt  modéré.  Si  vous  avei  l'occasion  de  suivre  on 
loguo  et  qne  ri^paachcnicnt  s'nccruisse.  observex 
caractères  de  la  toux;  peu  ft  peu  elle  ditninuera, et  ce 
plòine  ne  sera  pas  l'imlicede  l'abondancede  l'épancbeT 
puisqu'oR  ironve  des  pleurésies  avec  2  et  3  litrea  de  liqi 
sans  toux  ni  dyspnt^j. 
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*•  Douteur  ditipfirfitjmuiiffue.  —  Aprés  avoir  raonlré 
que  l'épanchcment  est  peu  abondanl,  il  me  reste  &  |irouver 
qv'iL  e'Hgìt  Liien  d'une  plcui^tiic  diaphragmatique. 

al  BoHton  flinphrngmniif{Uf.  —  Oans  Io  plcurésie  ordi- 
naire,  le  point  de  cóle  lypique  est  situ^  dans  la  tigne  manM- 
lonn&ire.  Au  contrdire.dans  la  pleurésie  diaptiragmaiique, 
il  se  troave^las-bastt  ^Di  eu  imbas,  es  n  poisL  ftaa,  à. 
ilMenection  de  dcux  lignea,  l'une  horizontalc  longeAnt  le 
bord  ìorériour  de  la  dixijimc  o4te,  l'autre  verticale  prolon- 
geant  le  Lord  extcrne  du  sternuin.  La  prefsion  en  ce  poiol, 
aiiquel  No^l  Oueneau  de  Mu^y  a  donnt^  le  noni  de  hauton 
flia}ihrayminiqur^  provoque  une  douleiir  vivn,  pjirfois 
cxlrémerocnl  intense.  Ce  faìt  ci^t  d'aulant  plus  rcmarquable 
qu'il  s'observe  souvent  cii  rabfeenco  de  louto  doulour  spon- 
tanee et  méme  de  sympt<'jme&  généraux  pouvant  mettre  sur 
la  Toie  du  diagnostic.  La  maladie  peut  n'élre  annoncée 
ni  par  la  flèvre,  ni  par  les  frÌMons,  mais  seulement  pur  ta 
dyspni^e  et  un  peu  de  toux,  par  lu  difliculti^  de  se  tcnìr  dons 

Ile  décubitus  hurizontal.  le  malade  restanl  le  plus  souvent 
Bssis,  ÌDctiné  en  avant  aree  la  main  sur  le  zt>\A  alTectd. 
comme  pour  le  prol^er  ou  l'imroobiliser  iGuenoau  de 
Uuesy). 
bl  Irradiniinnn  doutoureutes.  —  De  ce  point  partent 
des  imii/iations  qui  vout  vers  l'épigastre  (poinl  épi(/af- 
trii/tir),  qui  s'iiceentuent  au  niveau  deg  insertìons  du  dio- 
phragme  en  suivanl  le  pourtour  dea  cMes  »ous  forme  de 
deni-ceinturc  douioureuse  et  qui  s'aceusent  priocipalement 
en  arrièrc,  toui  h  (alt  conlre  le  rachis,  dans  le  demier 
espace  intcrcostaL  Cette  locolisatioD  constitue  nn  point 
dooloureux  auquel  je  donne,  par  opposition  k  t'aatérieuTt 
le  non»  de  boutott  riiapfiraffinaUquf  dorsal  ou  po9férirnr. 

»II  y  a  donc  quutre  pointa  itimloureux  diaphnigmuliques 
qui  conslitucnt  dea  signes  de  grande  vateur  :  la  bouton 
diaphragiiiattque  anlérieur,  le  point  épigastrique,  la  demi- 
ccititure  duuiitiireuse  sar  le  parcours  des  derni^res  ciMcs  o( 
sur  le  trajel  des  attaches  costalea  du  dinpliragme,  le  buuton 
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diaphrilf^atiquQ  donai  ou  posléi'ieur  au  nirnau  da  deraìB 
espace  intcrcoslal  et  tout  près  de  la  col»nne  vert<>brale  la 
dcux  trautooft  diapiirui;matìques  antérieur  et  postérieur 
5ont  reliés  l'un  à  l'autre  jtar  uue  i^jne  douluureusa  consli- 
luée  6  III  fois  par  les  altaubes  du  diaphragme  et  les  file» 
ÌDtcrcostaux  hypcreslbé^tiés.  Cette  hyperesthi''»ie  dea  filels 
nenreiix  en  connexìon  avec  l«  diapfara^e  peut  s'étentlre 
jusque  daiis  lus  flancs.  11  faul  bien  coimaflre  tous  ces  poiob 
douloureux.  car  l'absence  de  douleurs  est  absoliimeat  exccf»- 
tionnetle  commedans  un  ca&  cité  parGraves,  oò  la  pressiOD, 
loin  d'étredouloureuse.  soulageaille  malade. 

Si  l'on  exerce  aree  la  maio  appliquée  sur  l'abdomcn  uè 
presftìoD  de  bas  en  haut,  de  fa^on  &  refouler  les  intestisi 
contre  le  dìaphi-agmc,  nn  proToque  une  doiileur  plus  oo 
moins  intense,  qui  peul  Hre  accotnpagnée  ou  suìvìe  d«.J 
llifmie  ou  mAiae  de  syocope. 

Si  l'on  suit  le  trajet  du  nerf  phrénique  en  remoDUinT 
long  du  liord  exlerne  tlu  steroum  et  en  oxer^anl  avec 
doigts  une  preseion,  on  determino  de  la  douleur.  Plus  bm 
cntre  les  dcux  chef»  du  muscic  stcrno-cléido-mastoìdte 
OD  produit  une  douleur  cervicale,  et  si  l'on  pour^uU  Tea 
ration,  des  douleurs  tus^rlaviculaire  et  KCapufaire,  jui 
daas  les  nerfs  du  plexus  bracbial,  avec  irradialion  pos&ibU 
au  bras.  Cette  irradialion  aux  ncrfs  braeliiaux  a  pu  parfoi» 
Taire  soriger  à  lurt  à  une  anjjiiie  de  poìtrine.  Parfois,  oa 
obserre  cn  raémc  tenips  un  certain  étal  anxìeux  et  comme 
grippe  de  la  face.  I..es  auteurs  anciens  ont  m6me  signalé,  ■ 
ce  que  je  n'ai  jamais  vu  au  moins  dnns  Ics  fortnes  benigne 
~  quelqucs  mouvements  conviilsifs  du  visjigc  que  Portai  i 
i.  Frank  expliquaienl  par  les  anastomoses  da  pbrénìque 
avec  lenerffacia). 


3"  Pseu(to~paraÌysie  et  parolysie  du  diaphrngme. 
Parfois,  en  con^uence  de  la  duuleiir,  le  malade  imi 
bilise  inìtttQCtìYement  tout  un  oMé  du  Ihonix  ;  c'oet  là 
qui  constitue  la  pseudu- parai fsie  du  diaphragme,  qu'ìl  se 
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I  raut  pas  coaroQdr«  avec  la  paralysie  réelle  qui  se  produit  dona 

\  la  plGui-0$:ie  dtaphragmatìqud  en  vcrtu  de  la  loi  de  Stokcs  : 

*  Toul  muscle  sous-JQcent  à  une  muqueose,  et  surtout  h  une 

i  s^reuse  cnllammt^-c,  se  pai-alyse,  ••  C'est  ainsi  que,  dans  la 

pericardite,  voua  ubservcrez  parfois  un  tHat  parAlique  du 

^niyocarde.  que  dans  la  peritonite  i)  se  produit  de  la  tym- 

pnnite  par  atonie  intestinale,  que  dans  la  plcurésic  diaplirag- 

mutiquc,  lo  muscle  sous-jacent  derient  inerte  et  que  dana 

tCtltc  dornièrcmaladic,  l'inilammationalteigaant  la  lunique 

;)éritoaA&le  gastrìque.  il  eu  résulte  parfois  une  dilatation 

[aìgue  de  restomar..  Mora  que  se  paasera-t-il? 

VouB  sare/.  qu'a  l'état  normal,  au  moment  de  l'inspira- 

[tiOD.  on  obscrve  tnujoun  une  expaosion  abdomin&le,  et 

duraat  l'expir&tion  une  rétraction  ahdominate.  l'O  pli^no- 

mène  inverse  ^  produit  dans  la  paraly^ie  diaptiragmaliqiie  : 

pendant  l'inspìration,  le  diaphragme  remonle.  altiranl  à 

lui  les  visc^rcs  abdomioaux.  qui  soni  au  contraire  refouIOs 

en  avant  pendant  rexpiralion.  Il  y  a  donc  un  véritable  type 

inverse  de  la  rospiration  :  dépressioninspiraluire  de  l'abdo- 

inen  suivie  de  l'expaosion  expiratoire.  Telle  est  la  sympto- 

roalologìe  bien  ótudiée  par  Duchenne  (de  Boulogne]  dans  la 

poniJyeìe  du  diaphragmc.  Il  y  a  longtcmps.  dans  Ics  affec- 

tioQS  de  ce  muscle,  Galicn  avait  déj»  remiurqu^ì  le  ph^no- 

■  mene  de  la  «  rétraclion  des  hypocondres  ■>,  et  Van  Swieten 

Hparle  de  l'immobilite  abdomioale  {</uÌesccnte  abdomìnf,. 

H    Le  processus  iunammatoire  produit  dona  eertains  cas  une 

HTérìLable  paralysic  du  diaphragme;  c'cst  un  3y[aptl^mG  rare 

W  qni  jraralt  surlaut  dans  la  pluurésie  dinplira^matique  puni- 

Icntc.  Par  suite,  la  i-i'spiiation  diaphragmatique  de  Tbomme 

prend  le  type  costai  supérieur  ;  mais  cettc  diatioction  n'est 

pas  toujours  facile  h  saisìr  chez  la  femme.  la  regpiration 

I     costale  élant  son  mode  rcspiratoire  habituel;  dans  ce  cas, 

B  le  trouble  respiratotre  ne  se  manifeste  que  par  une  simple 

exag^raliun  de  l'état  phyiiiologique. 

baoalesépanchements&us-diapliragmatiquesunpeuabon- 
[dauts,  GucDcau  de  Mussy  a  constale  ì'abaissentent  de  la 
Hrii*».  -  Koaveilp*  cooMiltilions,  t<  Mit.  S4 
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dourième  cSie  faisant  avec  le  rachis  un  angle  plus  aìgu  que 
&a  congéoèi'e  eL  se  diiigeajil  i>lus  obliquemcot  en  bas  el  es 
defaors,  de  Ielle  surte  que  god  exlréiuìté  libre  se  txooirt 
placée  sur  un  [ilan  infórìeur  6  celui  de  la  douzième  còte  du 
cdtó  oppose.  Mais  ce  symptònie  n'a  pas  une  grande  iinpor- 
tance,  puiequ'il  peul  e'observcr  daoe  tous  les  épaDChemeiib 
abondants  de  la  piovre. 

A  l'auscuUation,  on  p«ut  entcadre  quelqucs  frottcoeDls 
plcuraux  quand  il  d'>  a  pas  ou  qu'il  y  a  peu  d'épuichemciil. 
et  daos  ce  dernier  ca&  seulemeat  une  l^gère  diminulioadii 
murmure  véaiculaire.  V.n  un  mol,  dans  cetto  forme  de  pleu- 
résie,  la  diagnosttc  se  fait  beaucoup  plus  par  la  palpalìoo 
des  poinls  douloureux  quo  por  la  percussion  ol  l'ausculu* 
Uon.  par  la  constatation  dcs  troubtes  roncUoDoels  (|ue  par 
celle  des  sigoes  phy^iques.  La  pleurésie  se  localiae  nelt»- 
meot  sur  la  plèvre  diaphragmatìque  d'uD  c<Mé  :  elle  p«ut  re»- 
ter  sèche  et  ne  se  trahir  par  aucuo  sign«  stélboACopiqae,  par 
aucun  symplAmc  bruyant;  soules,  les  douleura  localisées, 
seuls  les  poiots  douloureux  dunt  nous  avons  parlò  peaveat 
la  fair»  découvrìr.  On  trouve  mrement  un  peu  de  malitA, 
un  p«u  de  rógistance  au  doigt  dans  la  gouUiòre  cosi»* 
diiipbragmatique.  Si  avec  les  poinU  douloureux  od  voU 
parattre  un  léger  mouveinent  fébrile,  on  aura  une  rùtou 
pour  écarter  le  diagnostic  de  nevralgìe  phrénique  «iinple. 

\*  iVarc/te  ti  mode»  de  débiti.  —  La  pleuréeio  diapliragma- 
tique  s'ólablit  de  deux  favons  :  le  malade  pcul  6tre  pris  de 
fn«&on8,  de  llùvrc,  de  douleurs  ìtH  vives  localisiìfis  aux 
points  indiqués,  et  l'aa  arrìve  sans  trop  de  dilìlculté  a« 
diagnosi  ic, 

Dans  d'autres  cas,  le  début  est  latenl  «t  rien  ne  vient 
affìnner  catégoriquemcnt  l'exìstence  de  l'iifloctiuD;  ce  der- 
nier mode  de  début  est  k  plus  [rÉquent,  il  est  souvent 
causa  d'crreur.  En  eHet,  le  mulade  ne  soufTre  pas  beaucoup 
spontanéincnt.el,  ai  lapleun^sie  est  dWigiue  rbumalismair, 
a'il  existe  en  méme  temps  des  douleurs  de  cette  nature 
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ilans  le  moignOD  da  l'épaule,  on  peuL  altribuer  à  un  rliuma- 
Usme  de  l'épaute  des  tluuleur^  qui  résultent  en  réalìté  d'une 
propugalioQ,  le  long  des  llleU  nerveux,  de  l'innamnialion 
pletirale  diaphcaf^alique:  ou  bien  l'on  peut  croire  à  fort 
&  la  nature  rbumatismale  de  l'épanchumcnt. 

La  pleurésie  peut  ne  pas  rester  locali^iée;  la  plèvre  parie- 
tale s'enflamme  k  gon  tour,  et  l'on  voit  se  d^reloppor  une 
pleurésie  ordinaìi-e  avec  épanchemeot  plus  ou  meins  aboii- 
dant;  uu  iavertiement,  au  cours  d'une  pleurésie  séche  parie- 
tale, cerlaÌDS  phónomAnes  teU  que  la  dimteur  au  niveau  des 
bouloiis  diapliragmatiques  attirenl  l'attenUon  :  il  y  a  eu  pro- 
pagalion  du  processus  ioQamiuatoìre  à  la  piòvre  diaphrag- 
matiqae. 

Le  pivnostie  de  la  pleurdfie  diaphi-aftmatiquo  n'cst  pò» 
auMì  grave  qu'on  !*a  cru  tout  d'abord  ;  il  ne  devient  grave^ 
que  dans  des  cas  détermioés,  s'irtout  lonqae  la  pleuré»ie 
se  tennine  par  la  purulence,  ou  qu'ellé  est  consecutive  h  uà 
état  iDfecticux,  déjà  grave  par  lui-méme. 

lU.  —  Aeiologte. 

Lorsque  l'on  se  trouve  en  face  d'une  pleurésie  diapbrag- 
matique  latente,  sans  cause  bica  nette,  il  faut  peiiser  à  la 
tuòercutoie,  doni  alle  C9t  sourent  sym  pi  ornati  que.  ains» 
d'ailleura  que  les  autres  pteurésies  :  cumrae  cellcs-ci  encore, 
elle  cr<^  un  focus  minoriti  resutentix  sur  lequel  peut  plus 
tard  évoluer  lebacìlle. 

Dans  co  cas,  elle  est  normalement  unilaterale:  aucootraire. 
quand  elle  est  secondaire  au  rhumadtmt,  elle  est  plutAt 
doublé. 

La  pleurésie  dJaphragnialique  priinitÌTe.  n  frigorf.  est 
Trtiquente  d'après  llermil.  Cepcndant  \\  est  plua  ju«te  de 
dire  qua  cette  afTeclion  est  le  plus  souvent  secondaire. 

Toute  irritatìon  de  in  plèrrp  peut  ameuer  une  pleuri^sie. 
Dans  les  maladies  du  cceur,  il  se  produìt  fri^quomment  des 
iofarclUB  pulmonaìres  qui  tendeut  &  se  localìeer  &  la  péri- 
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phérìe  da  poumoo;  iU  pcuvcnt  sit^gcr,  j'en  ai  tu  ui 
récemmcnt,  au  nircau  de  la  plèvre  diaptiragraalìque  i 
o«<asìoaocr  une  int)  animali  un  locale  de  la  wìrcuee.  Oo 
encore  àìgnalc  des  pleurésìee  diaphragroaliques  con«i^ii 
lives  il  la  périlooìU  limìtóc  à  la  parlie  supérìeurc  de  l'ai 
domeo  ou  généralisóc.  Quand  olle  succède  à  la  périlontl 
pucrjn^rale,  commeCharricp,  HcrvifuxRt  Laroyenne  en  oi 
citò  auti-efois  des  exera|iles,  le  prunosltc  est  d'une  ha^ 
graviU(l).  ■ 

LAn^pfirite  inferst itifttf  t^i  égalemenl  une  cause  indi 
recte  de  cctte  vuriiìtó  de  pleurésì^  par  les  infarctus  pulmc 
naires  que  le  cosur  atlcinL  de  Lhrombose  peul  provoquer. 

Enfili,  il  faut  reclierchersi  l'on  o'est  pasenpréseoce  difl 
jnflaniiiiatìon  de  voisinoge  et  sì  une  lésìon  Un  fnie  n'a  pi 
déterminé  de  la  périh^patite  et  ensuite  de  la  pleurite,  aùu 
qu'il  arrive  assez  ^ouvent  dant  la  cìrrliose  et  la  litliiaa 
biliaire. 

IV.^DIa^Dostle. 

La  plcurésie  diaphragmatìque,  eurtout  quand  les  syift 
ptAmes  ne  sontpas  tr^s  accentués,  peul  £tre  confondue  avo 
quelques  aulres  afTeclions  :  pleurodynie,  nevralgìe  ÌDt«r 
costale,  nevralgìe  diaphraginatique,  peritonite  locali 
pleurésic  parietale,  pericardite,  foie  cardiaque. 

La   pleurodynie   ne  nous  arrt-Uera  pas  longtemps; 
doulcur  est  rnusculaire  ;  elle  csL  ea  plaquéa  et  non  lo( 
en  dea  pointa  llxes. 

Dan»  la  nevralgie  intercosfaie.  la  douleur  a  un  caraclèn 
névralgique  aree  paroxysmcs  on  dcliors  de  la  toux  et  dd 
uiouvemeots ;  les  poinls  ilouloureux  ne  soni  paini  In 
mémes  ;  il  n'y  a  pas  d'irradialiuus  le  long  du  iw 
plii~énique.  fl 

La  nécralgie  diaphragmatique  nous  arrétera  un  peu  pia 

(IJG-  ^U^'^n..  Thèie  de  t'aris,  ttl7«.  CiuiMcn.   Tlu'it  de  Pari», 
L4U>TKMSt.  lyon  medicai.  11(77. 
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longt«inp3.  Jc  crois,  on  clFct,  (|u'on  lui  a  fait  joucr  un  rdl« 
plus  ìmportant  qu'olle  ne  le  md-ritc,  et  que  bicn  dc&  cas  dia- 
gnostiquós  sous  ca  nom  doivent  ùtre  l'apporiéa  en  réalité 
à  laplcuréiiie  (liaphragmati({uc.  l'Mlecxiste  vependant,  et  on 
la  renconlre  quoI<|Uc(uis  dan»  Ics  alTtctioiis  de  l'aorte.  Soo 
mode  de  débul  n'eat  pus  le  mtjae  quo  culul  de  la  pleur<^^ie; 
il  est  loin  d'étre  aussl  rapide;  il  n'y  a  ni  frisàon,  lu  fìèvre. 
dì  épanchemenl.  Malgré  ces  quelques  signes  dìfT^rentiels, 
l'crreur  a  6té  souvcnt  commise.  Cependant,  je  doìs  ajouter 
que  la  pluparl  des  cas  de  nevralgie  dlapbrugniatiquc  ne  soni 
qu'une  complicaliou  de  la  pleuré^ie  du  mémeDom,  el  alors 
il  est  bien  difficile  de  Taire  la  pari  qui  rerient  a.  l'uiie  et  ft 
l'aulre  alTection. 

Le  déliut  de  la  pleuréxie  parietale  est  plus  nel,  pliu 
frane.  V.^  poinl  de  cute  est  sttué  plus  lias  et  plus  en  dehors 
que  dana  la  pleurésie  costo-diaphragmalique,  oii  il  est  épi- 
gastrique,  duns  un  poinl  trèe  limitiì  >qul  constitue  le  bouton 
diapbragmatìque  antérieur. 

Il  cxisto  dans  la  pirteardite  un  poinl  douluiireux  doni  le 
siè^  doit^tre  distingue  de  celui  de  la  plcurésie  diap)>rag< 
matique.  Vous  le  trouve?.  dans  l'espace  co«tO'Xipboidien, 
entra  le  msnielon  et  l'appendice  xìphoide.  De  plus,  od 
constate  l'oxìstencb  de  frolU-mcnU  pfTJcardiques.  Mais,  si 
la  póricarditc  complique  la  pkurésie  diaphragmatique,  le 
diagoostic  devìcol  très  diriluilc. 

Le  foie  cantiatiuf  est  douloureux  et  sensiblo  à  U 
pression  en  un  poinl  qui  se  dilTérencie  de  celui  de  la  pleu- 
réste  diaphragmatique  ;  il  est  constituiì  par  une  plaque 
douloureusc  sì^gcant  le  plus  souvcnt  au  lobe  gauche,  sana 
point  dorsal  ni  sensibilité  le  long  du  phrénique  ou  dcs  nerFs 
intercoslaux.  Rien  untendu,  xi  chei  uu  individu  atteinl  de 
foie  cardiaque  il  survient  une  [deurvsie  diaptiragmatii[uc, 
le  diagnostic  devient  difficile.  —  Dans  les  cardìopathies 
arLérielleK,  on  voit  souvent  des  pIcur^sicH  5Ìégeant  «urtout  a 
droile;  J'ai  6ÌgnaI<^  le  caractérc  héntorragiqueasECz  fréqueot 
de  ces  «^panchemenls. 
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QuftDt  aux  ftériht'patims,  ti  la  peritonite  périhépatiqut, 
rda^SftftiiL  par  propagation  sur  le  di&ptiragme  et  la  plèwe, 
les  commóraoratird  et  le  mode  de  débul  éclairenl  sufTisam- 
<nent  le  diagnostic. 

Les  auteurs  nnciciis,  depuiiì  fìnìion  jusqu'b  Joseph  Frank, 
«nt  faìt  le  diagnostìc  avcc  ta  meningite  co  raisOD  dia 
symptAmcs  céK*brauxqu'ÌlsallrÌbimÌent  tuiijuurs  auxafTeo 
Hions  du  diaphrag:me.  Aujourd'Iiui,  ce  diagnoslic  n'a  plus  sa 
i-aison  d'étre,  puisque  les  sympldmes  cérébraux  sont  dus  a 
d'autres  caui«s  (purulence  de  répanchement,  coexisteace 
avec  UD  mauvais  étal  gi^néral,  etc-). 


Pour  le  traitement^  trois  iodìcalioas  s'imposent  :  com- 
balere  ladouleur,  la  toux  et  la  dyspnée  (róvulsìon,  injec- 
tioQS  de  morphìoc,  etc). 


IXVII.  -   TDBERCULOSE  £T  SANATOBIUU 


I.  GnucuKum  uc  ìxnxtumiuh.  —  OlijucUotia  nflinljrMu«i»i.  —  l^i  sttr[iri»o 
du  Congrèi  ile  Moscou  (1»bT).  —  l'olice  >ij);ti^niiui*<lu  «.uiaturiiim.  — 
Trtilcment  da  la  baciltoìp  par  riiygione  «t  l«  ciinint.  —  lllusian  sur 
llfloleiuetil  du.  plilisique. —  Inipurlanco  ilu  cliiii&l,  del*.  teii>|>i^rAtUiv. 
ile  la  tomi'To  {Hiur  Iv  choix  rl'un  unatoriuin. 

II,  UicAMincK  ott  MSJkTiinit'ii.  —  A|)n>«  hiiit  ant.  —  Le  cliilTre  rieì  itea 
AAcM  nnnuclK  pwr  lu  lubornilu»"  on  Franoc.  —  Opiniona  d«>  dìven 
m^ecia*  fnn'.-iic  "t  ('trnngiirii  «urla  vnlcur  th^r&|>pulìr|u«  du  sana- 
lorìura  (ConpW'n  ili!  Il  lub^rctlliBcda  IWt:.).  Su  (nillil«  tl>$raiwutii|u0. 
IintiorUnru  plu^t  fjriiniU'  ili'*  inenuro*  souiftkH.  —  Lo  BBnitloriuni, 
iu«tiu>n  (l*MucatiOD  tiy{;ii'-niL|ue.  —  Qucillandu  st.na(«rinni  inxójia- 
nble  il«  la  •]uestlon  <lu  raiu^liorsli«n  de  riiy^iìnc  publii|ije.  —  Noto* 
ttTcuMft  crrmii**  cumitiiseì  aur  la  tuburcuigsc  «l  Bvn  IraileiuvDl.  — 
HAK'  nogiTi'  altnliu(^  à  la  CunMgion.  —  Troix  (trand<;K  couic»  :  IK'ré- 
Ailé,  L'i^ntagìon,  niii^n'.  —  Quelitties  mulo  «ur  lu  tliagnostìc  prérocv 
il«  la  luLvrvuloMi  n-cliervlic*  d'oulouio  anciuQ»  &  ce  «uj«l. 


i 


Le*  sanatoria  sont-iU  préférables^  pour  le  (raUrment 
tieit  lubcrcuUux,au  séjour  lians  tes  siadons  hivernaiex  du 
Midi  f 

VoiUi  unequestion  quo  l'on  m'a  liiea  souvent  poeée. 
Aiissi,  n'ai-jofiasbt^-sité&coiìsacrer  l'unede  mca  le(;oua&  ce 
sujel  ìmporUnt  de  pralKjue  et  d'actuatìté.  \)on  opinion,  toub 
le  savei  dójà,  esl  diam^lralement  opposée  A  celle  qui  sembla 
pvoir  cours  nujourd'hiii,  et  je  n'ignore  pas  que  je  vais  me 
Tteurter  &  de  grand»  inturfits,  dmiL  l'Apreté  pardoiinv  diflì- 
ciUment  une  ialerveutioii  un  peu  inopportune  pour  eux. 
N'impoiie  1  la  verità  avant  tout.  Je  la  dois,  je  la  dirai 
tout  entlì?re  d&ng  l'intL^rèt  des  maladee. 

I.  —  Grandeur  du  sanatorium. 

Aa  congrès  de  Mo&coa,  eti  1897,  les  médecins  l«s  plus 
coonusde  rAll«iuaga«  s'étai«nl  doanO  un  patrìotique  rendez- 
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\ous  pour  renir  démontrer  l'inutilité  de  l'oxpntnation  de»' 
laalades  vers  les  ctìaitits  mcilleurs  et  la  aupérìorité,  dansk 
Irsìtement  de  la  tubcrculusv,  des  sanatoria  allftnaads. 

Ainsi,  cornine  il  fallali  du  nouveau,  comme  il  imjiorUit 
aa  nom  de  la  sci«nca  de  servir  les  intéréts  d'an  pays  aiti 
favorÌBO  par  le  climat,  lout  a  èli  bonleversé  dans  le  trailr- 
mentde  labacillose;  lesanaloriumesldevenu  Inrche  saiote 
àlaquelleoii  aetoiicbe  passanssaci-ilège,  etquelquesauteun 
fran^ais,  pris  au  pi6ge,  ont  écrìt  qoe,  pour  las  pUtìsìijUM,  ; 
•■   la  (iurv«i]lance  ne  peul  étre  rigoureuee  et  erOcace  qua 
dans  Ics  établiseeinents  feiinés  ".  r^'il  Des'agil  qae  de  c«U, 
avouez  quo  t'svantage  est  de  mediocre  importance,  quandi 
on  le  compare  aux  incoiivt^aìaDts  dea  sanalorìa  établis  sani 
Gouci  dti  climal,  et  que  celle  sarvcillaoce  est  facile,  p\iì(-\ 
qu'ellc  est  l'isuvre  du  médccto,  puisqu'olle  peul  (tre  ainii 
partout  «  erilc&cG  et  rigourease  ». 

Toulest  cbangé  :  l'air,  la  lumière,  le  eoleil,  la  beauté  de 
la  nature  et  la  sor<>nìtòduciel,  la  constiiutìon  et  la  feconditi 
du  sol,  l'étut  bygroiQétriquc  de  l'air  et  la  prc&sion  baronuH 
triquL'.  le  climal  ca  un  mol,  ci  le  milieu  moral  dansj 
lequel  doit  vìvre  le  pbtisique,  loutcela  oe  eert  plus  k  rie 
n'eet  plus  de  mode  ;  seul,  le  erjour  dcs  pauvres  maladea  i 
les  sanatoria,  som  in  baule  sun'cilliuico  Oc  la  polìee  bj-gìé-"! 
niquc  de  quelquvs  mudecins,  est  capablc  de  les  guérìr  ou  de 
conjurer  le  Uéau.  Au  nom  de  la  contagion,  vous  diiclarei , 
que  les  statioas  liiTemales  du  Midi  sont  infectées,  et 
souci  de  ta  contagton  vous  n^uiiissci  les  malades,  vousl 
agi^lomvrcx  dans  des  établisscmcnla  fcrmés!  Je  ne 
prends  plus...,  cu  je  comprenda  irop. 


Persoono,  co  jour-Ià,  re  s'est  alerà  lev*  pour  protesterj 
coDtre  ces  coaclusìons  sln^lières  et  inaltendues.  Je  m«J 
Irompe.  beux  mCdecin»  fran^aig,  MM.  Bourcart  et  Ylvaat,} 
onl  r(idig(!  a  la  hAte,  le  soir  mSme  de  ces  common icalìoas,! 
une  Dote  qu'ils  ont  lue  dfes  le  leiidemain  au  eongrès  d«| 
UoKCou,«t  Gomme  aucun  journal  frani.'ais  n'en  a  fait  mcntion,  j 
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la  doute  parc«  que  leurs  idées  »e  révolutionnaient  pa» 
Science,  atasi  qu'on  le  dìl  courammcnt,  c'c^t  dans  une 
lille  aaglaise  (1;  que  je  l'ai  seuletnent  Irouvée. 
ììos  compatrioteo,  qu'il  fauL  sincòrement  féliciter  de 
pBvoirpotnl  suivì  le  long  troupeau  de  Ponurge.outappelé 
lltention  sur  l'omissìon  faile  par  leurs  confrènis  alle- 
inds,  de  •■  rinlluencc  1)  leti  falsante  des  ratliations  lumi- 
Miscs  et  de  l'aératìon  plus  compiute  que  fon  trouve  plus 
gmentdans  les  contT^ee  enfi(ileÌlU>cs  que  dans  le&  régiuiis 
lageuses  du  centrc  de  l'Europe  ».  Ils  ont  diìmonlri^,  une 
isde plus,  que  jusqu'au  jour  oCi  le  traitcment  spéciQque 
la  bacìllosc  aura  óté  vraiment  découverl,  l'agent  tliOra- 
peutìque  le  plus  puìssanl,  capiUile  d'agir  contre  le  bacille. 
est  l'hygiène  avec  le  traitement  clìmalique,  constìlué 
priocipalement  par  l'air,  la  lumiòrc  et  le  eoIcìI,  celui-ci 
étant  un  agent  de  d<^sìnfeclioQ  de  premier  ordrc  par  son 
action  dcslructive  sur  Ics  germes  patbogÈnes.  Ils  ont 
aniroié  que  la  lumière  directe  ou  dilTuae  a  une  action  utile 
8ur  l'oi^nisme  humain,  commesur  le»  planles.  Ils  auraieot 
pu  rappeler,  à  ce  sujet,  Ics  cxpiirìcnccs  de  Uilne-Edwards, 
cellcs  de  Fubìni  et  Benedicenti  élablissant  quo  la  seulc 
lumière  accrolt  le  cbimisme  rt-spÌratoirc,  indile  chez  les 
animaux  hibcrnaiils,  en  pleine  It^tliurgie.  Enlln,  ib  ont 
termino  parcette  judicieuae  conclusion  :  »  Les  vra,Ì8  hygié- 
Distes,  ceux  qui  »avent  régler  chaque  iasliint  de  la  juurnée 
de  Leurs  malades,  ulitienncnt  et  obliendront  encore  des 
résullats  tneillcurs  daini  Un  pars  Je  soteil  que  dans  le» 
contrAosouiUonlàcouipter  avec  le»  nuages,  lesbrouillards 
ou  les  vents  (roids  du  Nord.  *> 


» 


Toni  cela,  me  direi-vous,  n'ast  pas  nouveau,  tout  cola  est 
connu  depuis  longtemps  et  n'avait  pasbcsoin  de  d^monstra- 
tion.  Vous  vous  Irorapei.  Dans  le  peqìétuel  recommencement 
de  la  Science,  c'est  ce  qui  est  ancien  qui  rederient  nouveau. .., 


(1)  ScvlUA  mrcfira/  amituf^icat  Journal  tl'Edimbonrg. 
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et  je  v^e  maintcnant  voiis  dire  pourquoi,  en  Di'appuyanlsar 
l'expi^rìeDCO,  sur  l'ol>8erTation  de»  faiU  et  but  le  rai&onn«< 
meni,  je  suis  rndversaire  d'une  thprspentique  plus  tnt 
reesée  qu'inU^KSsaiite,  qui  lendruil  à  prévaloìr  contro 
fnaJadMt  et  contro  notrc  pays,  si  aous  n'y  prenions 

Dans  un  nipport  adrcs^-  an  comìté  d'hygiène  de  Frase 
(8  a*ril  i99h\,  >'e(ter  prenant  la  dCfente  dcs  sanalohi.' 
s'exprime  ainsi  ;  «  Toulpl)ti.siquf  Irnitó  dans  un  fianalun&D 
c.%1  un  maliule  Ì6ol«'>,el  risolcroentn'dst-ilpas  le  plus  aocieo 
«t  le  plus  enicac«  de  dos  moyens  de  dèfense  cootre  Ira 
moliidies  contagieuBcs?  >  Parraitcm«nt;  mais  je  retnaniM 
qae  vous  faites  joucr  un  rdic  Irop  grand  6  la  contagtoa,  <t 
je  vou£  die  avec  Malibran,  autcur  d'un  trovai]  trèe  iostructif 
sur  Meaton,  elaliou  d'Iiivcr  :  -  Ce  phti^ique  ìsole  dcs  geas 
biea  porlantfl,  vous  Le  rapprochez  d«s  autres  pliLì^iquc»,  et 
il  peut  devenir  dangereux  pour  ces  deraiers,  cotniae  ceux-à 
le  soni  pour  lui-inAme.  <>  La  contogton  ost  k  craiDdre  poor 
tus  tubercuIeuK  ou  les  tuberculìsablas;  elle  ne  l'est  pas 
lieureusemenl  pour  tous  les  humains  ;  il  Faul  pour  cola  une 
certaine  predisposi tÌon.  un  principe  d'hérédit^  que  voui 
arez  tori  de  negliger,  la  contagioatté  de  la  maladie  n'atont 
pas,  belasi  cfT&cé  son  hérédìté,  et  la  vieille  histoìre  de  la 
graine  et  du  lerrain  reelant  toujours  vraie. 

Je  ne  %'ois  pos  ce  que  les  phlisique»  peuvent  gagner  dans 
le  ^analorium  allemand,  od  l'altitude  ne  joue  aucuo  r&l«, 
od  la  temperature  est  inclemente,  leclimalinstable  et  leciti 
brumeux,  od  l'air  est  moins  pur  qu'aux  Alpes,  mix  Pyrtìi^ 
et  sur  les  còtes  de  l'Océan  ou  de  la  Mediterraneo;  et  s'il  est 
vrai,  comme  le  dit  P.  Rcgnard  dans  soo  beau  livre  sur  la 
cures  d'altiiude,  que  «  le  traitement  des  sanatoria  consìste 
dansdes  meeures  bygìéoiques  et  une  alimenta  lì  oii  surabon- 
daate  <•,  je  me  demande  en  quoi  ccs  meeures  liygiéniqaes 
et  celle  elimentftlìon  soni  spéciates  h  un  pays,  et  s'il  est 
Lesoin  d'aller  si  loin  pour  Ips  chercher  et  les  Irouver. 

Dos  mesurcs  bygii^niqnes?  Mais  elles  soni  pric.es  depuie 
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tngtcmps  chee  noui  7  Par  uxcmplc,  ft  Arcachoa,  on  a  rénUst^, 

sputs  plus  de  dix  ans,  la  mise  en  ccuvre  de  U  désinrection 

plus  «nicace  et  la  plus  complète.  L'usoge  du  crachoìr  d« 

:he  y  est  obligatoire;  l'assainìsBCTnent  des  locaux  par  Ics 

ipciirs  huniìdes  de  formol  et  IVlitvage  dii  lingc.  iles  v^te- 

icnts.  de  la  lìtcrU-,  y  soiit  régicmeiilés.  Ct-'smesures  depri- 

trvatton  soni  rendues  facileiiK'iil  appn^-ciablcs  et  L'IUt'aces 

l'adoptìOD  de  plus  en  plus  génóralis^e  du  type  de^  villas 

ygiéniques  ;  elle»  ont  éléétendues  aux  lirres  et  journaux  des 

tbinels  de  lecture  (Pestai],  fi  bien  qiie  dans  cclto  cìti^  nrititu- 

■rculeusB  de  l'aveiiir,  élendii»  dans  la  vaste  forAt  d'Arca- 

)nn  fi  Rayonnc,  on  tneurt  moìns  de  la  luberculuàc  qu'aìl- 

tum,  que  la  contagion  y  falt  moins  de  ravages  qu'ailleura. 

II.  —  Décadence  du  sanatorlum. 

Votlace  (]ued6jìi  j'écrivais,  voi  111  ce(|iie  j«  ii'hésilais  pus  A 
iclamer  dons  une  de  mea  Ie(;ons  clinìques  de  lìii>pilal 
(«cker,  tlya  huit  ans,  en  plein  enthousìasme  du  eanatorium 
llemand.  J'avois  prévu  alors  sa  lourde  chutc,  en  Iratn  de 
l'accomplir  pour  le  bien  (U-^  mabides  et  Ics  financcs  des 
^ays.  J'av&is  dtl  et  répété  quc  le  <iaiiatoi-Ìuiii,  contrairement 
des  affirioalìons  Irop  intércsafics,  nedoit  pas  Sire  regardé 
jrDine  Télónnent  principal  de  cure  de  la  tuberculose. 
1*8X815  proteste  contro  l'établis>tcnient  de  cefi  sanatoria 
Biis  aucun  souci  du  clima!,  et  pour  le  d^montrcr  sur  place, 
-"sa  eu  l'honncurde  fonder  les  a  Coogr^s  frnn^aìs  de  cUma- 
)tbérapi«  et  d'hygiòne  urliainc  «,  doni  Ics  deux  promiera, 
[jk  Nice  et  a  Arcaclion  ^IdOt  et  lì)05)  ont  d(!moDtré,  d'une  ra^on 
cislve.  les  bientaits  des  clìmals. 

Iluit  ans  se  Eont  pastx^^,  et,  depuis  cetle  épor{iie,  j'aì 
roulu  me  taire  sur  celle  grave  questiun,  laissant  parler  les 
l't^neraents  et  les  hommes.  Lea  óTt^nements  ont  démoniré 
Ite  ees  sanatoria  établìs  à  ^rands  frais,  mai^tons  de 
kimple  discipline  hyf;it^niquc,  ne  Toicni  qa'un  des  c6tés 
le  la  queslion  et  peuveot  ^ire  reraplacés  par  des  mesuroB 
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eanìloires  dont  l'urgeace  s'ìmpoec  surlout  dans  U 

les  cenires  |K)puleax.  Leshommes.c'est-ii-direlesiiiéi 

gaérìa   de   leur  enthousiasiDc,   ont   t^tìQ6  le«  statif 

babileni«rìt  établìee  ou  exploitécs.  L'une  d'olles,  qui 

prcnions   nous-mÉitie*  plaisir  ft  propager  et  ft  proc 

partout,  était  Klative  ao  chilTre  onnuel  dee  morls  par  i 

ciilos«  en  France:    lòOOOO.  disait-on.  Et,  comme  en 

maglie,  avec  une  populaiion   plus  dense,  on   nolai 

mortalité  beaucoup  moiodrc  [moint   de   100  000),    ( 

arrivoit  h,  nous  piacer  dans  un  éUtd'inrériorìtó  vi: 

paT»  sanatorìal.  Ur.  nous  commellionfi  une  errei 

détriment  ;  c'est  ce  qu'avec  l'éloquence  dits  chilfres  ' 

d<^montrer  mon  coll^^e  et  ami  Alb.  Hobto  k  la  Commi 

permanente  de  prési^rralinn  contrc  Iìl  tuberculose .  V< 

reprodaclìoD  tcxtuelle  de  la  principale  conclusioo  d 

ntpporl  (dicembre  1903)  :  fl 

V.a  IflOI  et  1903,  on  con&Ule  qae  le  chilTre   don 

130000  décès   annuels  par  tuberculf>»c  corn^spood  1 

morulilé  de  38,4  p.  10  000  habiUnts.  Après  le  receoM 

de  IDOl.cechifTreest  consìdérablementexagéré.et,  eoi 

compie  de  la  décroiesauce  des  AicH  tuberculeux  ai 

deaeitó  de  la  populatioo,  il  dcvsit  &\re  r«duit  a.  C 

aolt  à9l,0p.  10000,  chiffreBenEiblemcntégal  Acad 

mortalité  allemande.  Notre  paya  ne  se  trouvei-nit  don 

vjs-lk-vi8de  l'Alleniagne,  dansl'éLald'inrériont^  qu«y 

piali  i  accuser.  Oa  cit«.  6.  cbsque  inslant,  dans  lifl 

ganile  aDlitubercaleuse,  les  chilTres  de  la  statistiqm 

mande  pour  prouver  l'inDuence  prophylactiquc  et  cur 

de  so»  système  de  lultc,  doni  le  sanatoriam  populatr 

cousidérd  cnmmc  le  pivot  ot  pour  assurer  t  celui-ci  la  ] 

dominante  dans  l'armcment  antituberculeux.  Si  en  Pi 

où  ce  nyslfime  o'a  pas  próvalu,  la  mortalité  tuber^ 

n'est  r^etlumcnf  pas  plus  élcvée  qu'en  Allcinagnejl 

pa»  pcrmis  de  conclnre  qne  le  sysfùmc  n'a  pas  eu  ioti 

valeur  qu'on  lui  altribuc,  et  ijuc  la  scute  cause  de  la  ( 

nutioo  de  la  tnortaliié  Uiberculeu»e  résìde  dana  les  nut 
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d'hygiéne  publique,  iL-gialatives,  ailmini^itratives,  collec- 
tlveset  iadividuolles  qui  ool  étAap[iliquL'es  dans  Ics  Tingt- 
cìnii  dernières  aonéea,  el  pour  l'applicalion  et  l'cxlensìon 
desqueltes  il  faut  réscrrer  toutes  lea  res&ources  budgétaires, 
collectives  ou  ìndivìduelleg,  dont  nous  pouvoas  dìsposer? 


Kn  octobre  lìtO-t,  le  gr%nd  Congrfes  international  de  la 
tuberculose  s'est  rt^uni  à  Paris.  La  questiun  dii  sanatorium 
a  étè  traittìe  non  seulement  par  les  DiiìdeciDS  fran^aLs,  mais 
au&sì  par  dcs  mtdecios  élrangers,  et,  pour  ne  pas  alTaì- 
blir  mon  argo  menta  tìon  par  la  traduetion  pcut-Alre  infi- 
dk\e  de  leiirs  pensi^es,  j'aìmf!  mìfiUK  laÌNser  la  parole  a  cha- 
CUD  d'enx,  en  rf>prodnÌHanl  leurs  cunclusionjt. 

^tudiant    le  rOle   des    sanatoria  et    des    dtepensaìrcs, 
Courto is-Suriìl  et  Laubry  s'cxprìmoiit  ainsi  : 

«  Délruire  momentanémcat  la  bacille  de  Kocb,  l 'ìmmobi- 

liscr  dans  suu  évolution  cornine  le  veul  le  sanatorium,  t:'cst 

faire  a^uv^l:  utile,  inaia  c'est  nOgliger  les  autres  données  du 

problémc,  c'est  localiser  son  ufTort  sur  un  poinl,  peul-éLre 

sur  le  moinsessentiei,  c'est  ublenir  un  isuci:rgthórapc;utique 

forcémcnt  éphi'nière,  s'ìl  ne  trouve,  pour  le  rendrc  duratile 

une  propbylaxic  non  plus  étroite  et  liiuìtée  &  dea  suuci»  de 

'  contaKÌOD,  mais  lar^e.  géaéreuse.  faite  de  juslice  sociale...  ■> 

Après  avoir  ensuite  démontré  la  fiiLtlite  thérapcutiquc  dti 

'sanatorium  allemand,  qui  n'vsl  nu'ine  pas  cumpensée  par 

des  RvantHges  prophylucUqucs,  upi'ìia  avoir  rappelé  ^^u'une 

tralnée  ensuIeilli^R  dans  un  quartier  [wpuleux  est  un  agenl 

de  tutte  préférable  au^natorium,  les  deux  auteurs  arrìvent 

aux  concluHioDS  guivantes  : 

il  i*  Le  saDatorium  populaire  ne  saurait  Atre  considerò 
comme  l'in^itrument  principal  de  la  lutte  aliti luberculeuse. 
Cetteoonception  doit  élre  abandountie  pour  des  rai&ons  de 
I  doctrine  el  des  ruitions  de  fait. 

Ratsous  de  dottrine  :  d'une  part,  elle  ne  tientpas  cnmpte 
de  la  vérìtable  nalure  de  la  tuberculuse,  qui  e«t  rouiua  une 
inaladie  inrectìeuse  qu'uo   fait  social:  d'autre  part,  elle 
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s'abusc  sur  sa  curabUité,  quin'exìete  réellementqueliw 
fa^n  excflplion nelle,  sous  ccrlaincfi  conditìoas  et  tool 
certa!  nes  réaerves. 

Iliiboii»  de  fail  :  Ics  tenlaUvea  réalisécs  d'une  r&(M 
tsoléc  en  Pranc«,  surune  vaste  échelle  en  Alleinagoe,  n'ott 
pas  è\é  suivies  de  resultai»  ìmméilìals  ou  i-loignés,  capaUei 
de  compenser  au  poìnl  de  vue  social  U-s  sucriflces  iaonm 
qu'elles  exigent.  I.eur  ròle  prophyliu:tic|ue  et  iUusotre,  ft 
ieur  rdle  tMrapeutique  et  utilitaire.  appréció  sìdoo  jiu  li 
guérison,  du  inohis  pav  la  retour  à  la  capacita  de  trami 
etit  foi't  douteux,  subordonad  &  revolution  naturelU^tli 
maladie  et  à  la  profeseion  de  llndividu.  lU  justitient  doK 
Ieur  cxì^tonce  par  Ieur  c6ló  Imrnanilaire;  mais  la  ^.turiti, 
doni  1I5  ne  Ront  qu'iine  dtis  formes  iugéiiieuf^s,  ne  eiurait 
constituer  une  solution  unique  au  prublètne  de  la  lohcm- 
lose. 

i'  Leur  exislence  ne  ee  comprcnd  done  qu'autant  qit'«llt 
sera  précédóe  de  mesur«&  «ocìaics  qui  chaogeroaL  les  coft- 
dìtions  de  vie  du  prolC'lariaL,  de  meaurts  d'Io'K'^OB  génénU 
qui  lui  assurcront  l'air  et  la  lumière,  de  inesurcs  saDÌlaiiN 
qui  permetlronl  au  saontoriuin  de  sub&ister  et  de  (oa^ 
tionner  avec  fruii.  » 

Au  mémc  Congrt^s  et  parlimi  sur  la  inòme  queslian. n 
tnédecin  dunois,  Sopliu»  Bang,  cependanl  m^decio  eu  chet 
du  sanatoriuin  de  Silkcborg,  dil  qu'à  cerlaìna  ^garil 
l'enthuuHiasiue  a  d'aliurd  prévalu  sur  la  crtliipi)*,  ci  il 
délìnil  ainsi  le  rillc  du  ^anatorium  en  terme»  aussi  mudestet 
que  judìcteux  : 

»  Il  ne  faul  pas  df^rinir  le  eanatorium,  ni  un  é labliasoméOl 
pour  la  cure  d'air,  ni  un  élabli&seiuenl  pour  la  cure  <l< 
repos.tiiunélablissementpour  une  cure  8piicialo  quel conq ut. 
car  ceti  spécialités  n'en  constiiuent  poinl  l'eseenliel  et  m 
montrcront  sans  doutc  soumiR-s  aux  caprìccs  de  la  modr- 
II  faut  le  dt^fiDir  un  <;lal)li»&emcnt  nCi  Ics  lubercaleu 
pauvrcs  re<;oiTcnt  une  bonoe  Dourrìture,  le  repos  de  leuu 
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Fatìguee  et  de  Icurs  soucis,  une  discipline  pcraonaellc  et 

ineéducalloD  hygii&Qìquc...  Uu  il  faut  envoyer  tea  laalades 

Fft   une   in^tilulioa  pourvue  de  tuus  ci^k  liiens,   ou   il  faut 

[cnroyer  tuus  ce&  bieos  doas  la  maison  de  cheque  maUde.  » 


ft 


Toujours  sur  la  méme  question  et  au  m^me  Cnngr&s. 
^voici  quelquefl'Unes  des  conclusione  de  E.  Béco  (de 
[Bruxelles)  : 

«  Le  MAatoriara  est  représenté  cotome   le  pivot  de  la 

lulte  antiluberculeusi!,  alurs  rju'it  n'en  s«ra.  jamais  qu'un 

élt-mont  secoiidatre.  La  lubiTCuluiie  peut  se  guérir  iia.rlout, 

|u)6me  dans  le  milieu  habituel  du  malade,  L'ossaìnissemeal 

tde  rtiabitation  prìvéc  comme  l'isolcment  du  tuberculeux 

[dans  sapropre  demeure  restent  dune  toujours  l'objectirpar 

cxcellencedelapropbylaxiudela  tuberculose.  Oa  fauKscrait 

gravement  Teepril  public  en  In  détournant  de  cett«  vérité- 

élémen  taire. 

Du  mt^mo  coup,  oo  nuìraìt  &  l'hygiène  g<-néralc,  «d 
voulant  trop  faire  croire  qu'elle  demaade  &  étre  concentra* 
datis  les  liabitatioQs  colJectives  speciale»,  lor3i(u'Dlle  est 
uux  pri^es  avec  la  luberculose...  La  questioo  du  aaiiatnriuca 
vst  inséparable  de  la  question  de  l'amélioration  des  habita- 
tiona  priT<!es;  mais  celle-ci  prime  inflniment  celle-là  en 
importance.  ■ 

11  y  a  huit  ans.  noua  avons  assiale  k  la  grandeur  du  s&na- 
torium,  iroolre  laquetle  j'ai  alors  proteste,  et  aujourd'liui 
voìci  ìa  dt'cadence.  Il  y  a  huit  ans,  le  principe  de  la  cure 
banatorìale  était  pre.v]ue  un  dugme  contre  lequel  de  rares 
et  timides  protestatiuus,  —  ssuf  celles  que  je  vìens  de  rap- 
peler,  —  osateiit  à  peine  s'élever. 

L'erreur  est  donc  aujourd'hui  reconnue.  et  comme  je  1& 
disais  au  Congr^  d'.\rcachoo  (£7  avril  1903}  :  Haiotenant 
la  cause  est  gagnéc  conlre  ceux  qui  oiit  voulu  sapprìmer 
le  climat,  le  ^oleil,  la  lumière,  les  forata  de  pios,  la  mer 
commc  faeteurs  de  gu«!ri8oo  ou  d'amólioration  de  la  tuber- 
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culosc,  cornine  si  la  piante  hiitnaine  n'avait  jamais  beb>iB 
ni  d'air,  ni  de  chaleur,  ni  de  rayons  sDlairvs  ou  lumioeoi. 
Une  fois  de  plus,  nous  avoi)6  eu  raison  conlre  cetix  <jiiì  i-^.' 
comtniii  tsnt  d'erraurs  :  coolre  ceux  qui  onl  tenté  un  j<.ur 
d'ébranler  l'oeuvre  impérissable  d«  Laf-onec  en  B'attaquaiiì 
au  principe  d'unite  de  la  phtisie,  contre  ceax  qui  m  soni 
fait  une  arme  de  la  coniagiogiU  de  la  tubcrculosc  ddcon- 
Iréc  par  Villcoiin;  contre  ceni  qui,  procétlaol  de  TaslMr, 
ont  cni  un  iostanl  avoir  en  maio  le  traitement  curoUf  dt 
la  tuberculose,  proclama  déj&  exdusivemcnt  natioiial  ; 
conlre  ceux  enfia  qui,  supprìmant  t«  cUmal  comrae  (octeur 
tbérapcutiquG,  ont  cni  et  ont  voulu  nous  faire  crotre  k  U 
toutv-puisaancD  des  sanatoria  terméa. 

D'autre  part,  le  problùrae  de  la  lutte  antìlubcrculeuse 
est  plus  complexG  qu'on  le  croit  de  nos  jours  ;  et  qaoique  je 
croie  i  la  contagion  dans  des  condiUons  déterosinées,  J4 
pense  qu'on  a  fait  joucr  à  cellc-c!  un  nMe  trop  considè- 
nible  polir  la  production  de  la  tuberculose.  Vo  jour  vìpd- 
draoù  l'on  reconnaltra  t'erreur  de  celle  exagérallon,  ofì  l'oa 
ne  sera  plus  hypnotisé  par  la  contagio^ité  au  noni  de  laquclle 
déja,  en  nSì,  lo  roi  Ferdinand  (de  Naplcs)  aviUt  prescnt 
dans  un  édìt  severe  la  séqucstration  des  phcigiques  aTeeb 
transportation  et  diìsinrectioa  de  tous  lenrs  meubles  «i 
objets;  un  jour  viendra  od  l'on  tiendni  cumpte  davADtcgl 
de  la  transmissìoD  faérédilaire  et  des  principes  de  propby- 
taxie  que  celte  notion  dott  néceesaìremont  inspirer. 

L'hérédìlé,  la  contagioQ  et  la  misere  soul  Ics  Irois  causes 
Ics  plus  importantM  de  la  bacillosc.  Si  on  hérite  più 
souvent  du  tcn-ain  quc  de  la  graine,  si  oa  ne  nalt  pas 
tubereuleux,  mais  tuberculisabla,  comme  disail  Peter, 
probtòme.  tbérapeutique  est  le  suivanl  :  le  tubercalìsabl 
une  fois  reconnu,  il  latil  le  soustraire  à  loutos  les  can 
capables  d'en  (aire  un  Lubercalìsé,  c'est-ìi-dire  h  la  conta- 
f;ìuo,  h  l'encombrcmcnt,  h  la  privution  d'air  et  de  lumiere, 
h  la  misérv.  Or  ce  n'est  pus  le  sanatoriuni  qui  peut  accom- 
pHr  celle  (Burre,  et  je  me  refuse  à  admettre  que  lea  tuber- 
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culeux  ne  peuvenl  Atre  améliorés  ou  guéris  qu'À  la  condi- 
tion  d'atre  eafermés.  D'autre  pari,  comme  il  est  dt^monlrà 
que  la  tuberculose  peut  guarir  eurlout  dans  ses  preiniòres 
périodcs,  la  clinÌr|uo  reprcnd  icì  ses  droits,  et  elle  doìt 
chercher  à  reconnaftrc  le  mal  de  très  bonne  heure. 

Ce  diagnostic  precoce  n'est  pas  seuicment  l'ieitvrc  dcs 
r«chcrches  rooderties,  comme  on  le  croit  géncralement;  il 
a  ótó  nettemcnt  ìndiqué  avec  les  mdmcii  syinpldmes  par 
des  auteuTS  anciuns,  cn  particulìcr  par  Fouraet,  qu'on  a 
tori  de  ne  pas  lire  et  de  ne  jainuis  ciler.  Cvpendual  il  est 
de  ceiu  «lui  ont  comballu  le  prìncipe  d'incurabilìlé  de  la 
phtiàie  émis  par  Lat'niiec.  de  ceux  cncore  qui  ont  insìstè 
sur  le  diagnostic  de  la  preraiiVre  période  de  la  bacillose,  et 
qui  l'ont  appiiyé  avec  L;itidrt--Beauvais  et  Louis,  sur  t'afTai- 
blissement  et  la  diininution  du  bruit  insplratoire.  De  méme, 
la  nolioD  de  la  nature  souvent  luberculeuse  de  la  pldurL'sie 
a  èté  autrefoi»  indiqaée  par  Stoll  el  nettement  démootróe 
par  Trousseau  (1). 

Eh  bien,  lor&que  ce  diagnoBlic  precoce  a  pu  <^trc  étsbli,  si 
Totre  malade  est  dans  dea  condiliuns  de  fortune  suflisante 
pour  se  déplacer,  l'enverrez-vous  l'hiver  dans  un  sanatorium 
ou  daos  une  de  noe  station»  du  midi?  Je  ri^poads  sans 
h(^-3iter  que  jc  l'enx-crraì  soit  dans  un  sanatorium  od  le 
climal  joue  un  rdle,  soit  plutAt  aux  pavs  du  soleil  ci  de  la 
lumière,  et  e  est  aìosi  que  je  suis  amene  &  étudìer  la  ques- 
tioD  da  climat  dans  la  cure  de  la  tuberculose. 

(t)  L*KDiiA-Bi!Kuv^it,  Rtvìit  mildieale,  1832.  Loi:m,  Rechfrthta  gvr  la 
pMUit.  J.  Pui'R.iHT.  Rethtrchr»  cliniifut*  tvr  l'aumuUalìon  tt  tur  la 
jirtmièrr  pfriuite  de  la  phiisit  pitUiiuHOirt.  l'arìK.  1R39.  —  Li*  biniit 
ÌDì|)trali>ire.  ajoule  F(iumi.-t.  ■  vsl  i^utenilu  aee.  dur,  rudiv  uoiniiie 
ilinSelIe  dani  «a  producUon  >.  —  Aphoiiiine  I8H  t\e  Stoll  :  £W  {/tJeurìlU] 
lattn»  B^f  eftroaietì  món  faro  /ufffditaria.  tuut^ur  in  p/ilìtia  Imni- 
ttantla.  Ti&muo,  aiit.  mid.  a*  rU6ttt-Dit\t.  t*  «dlL,  l«73. 


nveuxKD.  —  :<imvcUei  eoasiUt&Uoas,  V  Mit. 
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TOBERCOLOSE  ET  aiHAT 


I.  &i,ntvt>r.:  ftCKi^irc»  gtitiom  rMsctui:».  —  PAihIo  marUlilA  pu 
pbti*Ìo  <Jant  ■«-«  [>ny»  dn  tnutr  àllituilo.  —  Immuni^  He;  Ile  uè.  nun 
■ynttaynie  dv  liminuRil^  (1«<  liommcs.  liiiniunitO  ol  htrttUU  rir 
race.  —  Pays  ilu  nio»[a^n<'  fluidi  ot  •.-hautfj).  —  La  Ccrdaguv  (nn- 
coise.  —  Troie  clasBC!'  de  «Ution*  d'ftltiludo  :  av-de«sout  4e  I  KN>  atr- 
Ircs;  l'iitrc  1  20U  vi  l  HDO  mAU-c»  :  entra  IMS  et  SOM.  »  Priiid|>*)a 
aUliont  (rdtiludv  <:n  Fruice. 

II.  TcipAKATi-nB.  ~  Slalìuni  liivornnks  du  lilinral  nièdilcmn^O.  — 
Stabiliti^  Uteriuii|ue,  l)itroiuOliii|ui;,  liyi{rutn4Uii|uc.  —  CBihkI  «a 
Bn-lngno. 

III.  CMHI.T  MDnni.  — ToDlqvo  et  aMplìqnt:.  —  Climat  ai^tlltoirut^ 
oL  «tl&Dtiqvic.  —  C«T«  onvarto  ol  fi>rai4«  d«  li  lulMrculoee  k  Ar*- 
chon. 

IV.  Kru'E^cE  DBS  ronen.  —  Afccnln  pi^tervatcnn  de»  venu.  néguW 
Iftur*  ite  la  loitipératiira  el  de  IttuiniJilé,  purìdcattnifM  du  l'ùr.  - 
AftialniML-munt  du  .lol  ci  de  ralmuspIiiVrt-. 

V.  Coxcumoi.  —  Hft|niiiai'  au!*  eiTfiur»,  —  Statians  btvcnulM  «•!  itti- 
vale*  »iir  lo  liltDral  uitdlleiTODdsa.  cu  t^rsn-.  d*iis  les  PyXar<<* 
OritMitnli!^.  i!ti  .\uv«rgfic.  —  [tcux  tooiUliuns  ctliiuilùlueìi  pnur  Ita 
rA«idi'nt't^>  dei  phlisiijuM. 


On  proclame  «  qu'il  n'exisle  pas  de  climat  réellement 
curateur  de  la  plilìsìe  •>.  Nous  le  savions.  Mais  je  in'adressc 
é  la  benne  foi  de  touit,  et  je  demande  ^i  Ics  climats  do  1« 
C4to  d'Axtir  et  da  Golfe  de  Gascogne,  si  ceux  de  nos  A\jtvt 
«t  des  Pyréllées  ne  soni  pa.%  plua  favorables,  plus  viviHaats 
que  (Inns  l'aride  Silé^ie  ou  la  Iroìde  forfit  Noirc,  od  l'on  t^ 
4ta\)iì  qiie^ues  sanatoria.  Si  l'on  id«  cootrcdità  ce  poinl  d«^ 
v«e.  j'avoue  n'avoir  point  ft  donner  la  rcplique.  Od  ne 
répond  pas  k  des  argumenls  extra-se  ieatiliques. 


I.  —  Altitude:  ciuelqnes  statlons  rrangalses. 


I 


Quant  aitx  sanaloria  d'altìlude,  ils  ont  Icur  ratson  d'élre; 
depuia  qu'il  a  éié  déiaoalriì  par  Jourdaacl,  dès  Ib61,  que  &ur 
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Ics  hatits  plaleaux  du  Mcxi'iue  et  sur  colui  d'Anahnnc  en 
parliculier  la  ptiti^ìe  est  ÌRCoonue,  que  la  infime  romarque 
ft  été  faìle  par  Guilberl  en  I8G2  pour  les  Cordìllòres  <Ies 
Andcs,  puis  pour  les  hautns  règions  da  VMtyisìaie,  du 
Tbibct  et  do  rilimalaya,  enfin  qu'ntu  Etats-Uois,  dans  les 
réKÌoQ3  au-dcssus  de  1700  k  2300  niètrvs,  la  morlalité  par 
la  phttsie  est  de  2,82  il  10  p.  100  déc^s.  tandis  «in'elle  est 
do  2()  h  25  pour  tes  régions  basses:  depuis  qu«  les  expé- 
riences  bactériologiqaes  ont  établi  l'absence  preH(|u«  com- 
piile de  germes  palhogènes  au-tlcssus  de  1 200  ruètres. 
A  ce  compte.  la  station  de  Dnros  fi  ?)38  roi-lre^J  et  siirtout 
.celle  de  Lei/sin  (1-15U  mètres),  plus  pmche  de  la  l-'rance, 
fflOBl  recoiniuandi>es,  surtout  parce  qu'ellcB  sont  protégées 
contre  le  vent,  ronnemi  du  tuborculeux,  par  la  montagne 
et  les  for£ls  de  sapies. 

Mais  Toiti  déjà  «ne  objeclion  :  L'immuiiitó  powr  une 
maladie  n'est  pas  synonyme  de  uurabilité,  et  sur  le  terraJn 
metne  de  eerlaines  théories,  je  dirai  que  l'air  pur  des  mon- 
tagnes,  qae  vous  avex  du  roste  dOjà  siogulièrement  coula- 
mioó,  o'empdcbe  pas,  ù  lui  scul,  l'inrectioa  de  poursuivre 
son  oeuvre  dans  l'orgaaisme  dòj4  infocté.  Gomme  on  l'a  dit, 
les  plittsiques  n'ont  plus  rien  &  attecdre  de  l'immuRiKì  des 
lieax  :  ila  soni  déjd  contaminéa.  J'ajòute  que  cettc  ìmmuniti^ 
dee  lieux  n'est  pas  syaonyme  d'immunìtó  des  Horames. 
Ainsi  que  rè4;rìl  Pujade  id'Amrlie-Ics-Bains'.  riiuniuDÌt4 
quo  semblent  posseder  los  liabitants  dea  haulcs  allitudes 
vÌB-fc<vis  de  la  pbtiale  ne  sauraitétre  invoquée  comme  un 
argumeat  alisolu  oo  faveurde  l'aclìon  preventive,  aisurtout 
i^uratìve  du  séjour  des  bautes  régious  jiour  les  tuberculeux 
venus  d'ailleurs.  D'uae  autre  pari,  il  y  a  une  fierélUt'  dr 
.  race  que  vous  avei  tori  de  passer  encoro  sous  sìlence  an 
proli  de  In  conlHgion,  parco  que  cetle-ci  eert  eii  apparence 
Leaucoup  mieux  les  iiiU>r#ls  des  sanatoria.  Ce  que  Lombard 
affìrmait  autrefois  n'a  pas  cessò  d'fitre  vrai  :  u  L'immuaJté 
résulte,  chei  Ics  inontagnards.  de  l'effet  séculaire  de  leur 
climat,  qui  peu  a  peu  a  constitue  une  htìrédìt^  et  une  race 
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qui  porle  l'immunité  en  clic;  le  nouveau  veou  n«' 
en  f>roHl«r  immediate ment,  surtout  s'il  apporte  avM 
non  seulcmcnt  la  diathiso,  mais  «neon  lo  locaLisaUo 
|)lciuc  uvulutioo  ». 

Méditez  cea  paroles,  et  vous  préférerez  aux  pays  de  i 
tagnes  froidt  lea  pB>'&  de  moota^oes  chaudt,,  qui  o'expl 
pas  aux  broncbites,  nux  pletiro-pncumonies  ititercurre 
qui  soni  moins  capables  de  changer  une  phtìsie  torpìd 
phtÌ9Ìe  éréttiique  ou  fébrile.C'cst  oinsì  que  Malilirna  ne 
avoir  TU  dans  dcux  circonatancos  (et  l'on  peut  multi, 
Ics  cas)  des  tuberculeux  Tébriles  venus  de  KalkensteiD  i 
Davos,  devenir  apjTétique»,  quelques  jours  après  leur  an 
à  Menton.  Je  saia  qu'on  aftlrme  le  contraire; 
afQrmatioQ  n'a  jamais  6té  uoe  démonstration. 


1 


Dans  ta  parlie  du  département  dee  Pyrénées-Orienl 
qu'on  appelle  la  CerUaffne  fi'anQOise,  où  se  trauvent  d 
nombreusea  caux  minerai es  d'une  action  puìssanto  et  d'a^ 
rabtos  pa;s  d'allìtude,  vous  avet  pour  les  plitisiques 
station  qxi'oa  aurait  tori  dedt^laìsser.jeveux  parler  d'^mi 
les-iSahu,  et  elle  joint  a  des  propriètés  ctimatìques  r«i 
quables  Tavaaiage  inapprécìiible  de  pouvoir  servir  de  i 
bj-dro  minerai  e  pendant  rhivcr.  et  d'itrc  prochc  du  san 
rtum  da  Canigou.  «  Amelie- Icfr-Daias.  dìt  Guencau  de  Mu 
se  rBcoromande  aux  médecins  à  bcaucoup  de  litres, 
l'abondaoce  et  la  haute  tbermalitide  ses  nombreuses  «ou 
suITureuses,  iibondance  (olle  qu'une  seule  d'entre  elle) 
grand  Kscadaldou,  fournil  plus  d'eau  que  toutes  les  sotl 
de  Luchon  réiinies.  L'air  y  est  cbaud,  un  peu  vif  ;  on  y  | 
le  voisinage  du  Htloral,  qui  en  est  pourtnnt  a  plus  d«  ti 
Ueues...  ».  Près  d'Ami^Iie  se  Iroave  le  village  de  Pnlm 
mìeux  abt'ilé  encore,  dans  un  site  clinrmanl,  uù  l'on 
conslruire  de  nombreuses  babitatìons  pour  les  malad 

Dans  les  Pj-rénées  encore  et  dans  nos  Alpes,  «  oO 
a  pas  do  plus  inerreilleux  pays  que  la  Franco  pour  la  ( 
de  hauteur  >>,  dit  Rognard,  on  devrait  8m6nag«r  coai 
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blemeot  de  bcllcs  stations  d'nltilude  pour  la  cure  non 
Mutement  de  la  tubcrculose,  mais  oncorc  de  maladies 
diverses.  dans  les  localités  suivantes.  pur  cx«mi>ìe  dans  left 
Pyrénécs  ;  au  Pont  d'Espagne  (l  488  mèlre»),  au  lac  de 
Gaube  (1  790  mèlrcs),  dans  le  vai  de  Lutour  (1  546  mèlres), 
i  GavarnÌK  (1  350  inèlres)non  loin  de  CaulereU,  col  d'Aspio 
(1497  mèlres],  valUe  du  Lys  (111)0  inéIreH),  lai:  d'Oo 
(1 500  [nòtre«l.  le  Portillon  {l'SGQ  inèlreti)  autour  de  Luclioo. 
EL  que  d'aulre»  stalloos  eGtivales,  dans  les  monlsgnos  da 
Morvao.  dans  lesWvennes.l'Auvei^ne.  Ics  Vosgcsft  Gi^rard- 
iner,  le  Jura  sur  celle  magnitìiiiie  roiite  i][ii  rcjoint  la  CTite 
d'Or  à  la  Faactlle  pur  les  Kou^ses  avec  de  grandes  foréts 
siluées  &  lOOU  mèU'es! 

Les  BUtioiis  d'altitude  sonldivìsées  par  Regnard  ec  Irois 
groupes  :  ì'  stations  ìnterméduiirei  enlre  la  montagne  el  la 
plaine,  siluécs au-dessous  de  1  SUO  mi^lres  :  t'statiom  d'alli- 
tude  entr«  J  iOO  et  1  »00  oièlrca  ;  3"  haUlex  slationt  entro 
18UD  et  ÌGW  mc-lres.  Or,  en  Krajice,  nous  pos^èdons  cea 
Irois  variótés  dans  dcs  sites  ravìssanls  et  grandioses  :  Suìnt- 
Gervais  {875  mètres),  Cliamonix  (1050  rnètrcB),  le  Salire 
(1171  mÉlri^},  Prulognan  [ì  Mi  màlres).  Ics  Voìrons 
[L  456  mttres),  le  Mouétler  (I  493  lUcLres),  le  Grave  [1  S26  miV 
tre»),  l«  Revard  (1543  mèlres).  Montanvert  {I  923  mèlres). 
Prafognan  est  indi(]tié  aux  convatescent»,  aiut  nerveux,  atix 
cbloro-anémiques  ;  /«  1  "oiron*  (non  loin  de  Genève),  aux 
arlhrìtiques,  brunehittquvs  et  emphyM-matcux,  en  raison 
de  iKluignement  des  glucicr»,  iiiii  D'en  font  pas  un  eli  mal 
excìlaiil;  le  ftecard  (au-deasus  d'Aix-les-ltains),  i  toutes  les 
persoones  que  l'on  voudra  [aìre  profltcr  d'un  lieu  élevé 
éloigné  des  glaciers  et  nussi  des  cause«  de  rcrroìdis^ement 
subit.  A  Chamonix,  endroit  merveillcux  au  pied  du  moni 
Blanc,  le  vlimal  y  est  doux,  chaud  k  midi  et  en  élé,  mais 
tampén^  par  les  loróls  de  s&pins.  Quoique  l'altìtude  twit 
relalivomcnt  (aiblc(1050  niiUre^},  le  voisinagc  des  grand» 
glacicra  lui  doone  un  climat  de  haute  montagne,  garanti 
des  Teat5  du  nord  et  du  sud  ;  il  coDvient  aux  nerveux, 
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aiut  cxcUables,   aux  conralcscfuls,  aax   anémìqueii,  au 
4;uodìdal6  &  la  luberculoGC. 

Et  }e  ne  parie  pas  de  nos  eaux  minerale^  U'Auvcrgne, 
a  des  altittidm  de  800  à  1 000  tnÈtres,  soat  des  stations 
vales  de  premier  ordre,  commeà  la  Bourboti/e  et  au  munt 
Dore{ì). 

11.  —  Tempér&tard. 


au 


Le  pouvoir  préservateur  d'un  dìmal  a'est  pas  toujoan 
«B  raìson  directe  de  l't^lévation  de  la  temperature,  et  il  j-  ■ 
longtemps  que  Foassagrive»  a  écrit  :  ••  La  formnie  ób  \ì 
recherche  d'un  climal  pour  les  phti&iques  se  ràsume  k  peti 
près  dane  ce  seul  mot  :  la  sLnliitité  thcrmique.  "  Ajoutez-y  U 
slabilitó  hygromiMrìqiit!,  doni  joui8$enl  te  plus  souvent 
climate  marins,  et  c'est  «inai  que  lìiarrii:  et  surtout  .-li 
efton  9ont  des  plus  recominandablefi. 

Sur  le  littoral  m^dilerranéen,  Cunn^»  et  le  Cannet.Agay 
Anlibef,   Viltefranc/ie,  Ityèrei  el  Cottebelle  et  près  de 
le  sanatorium  du  mont  des  Oiscaux,  A'ice  (à  la  condition  de 
s'éloigiivr  du  la  mer,  ìi  Curabacel  et  k  CAmiez),  lìrauUra, 
Saint- Hfi}tha?l,  Munle-t'.ario,  Sìeiitun  el  daos  le  voÌ&idi 
le  sanatorium  de  Gorbia,  Grasse  a  cioq  lieues  de  la  me 
Atger,  Hamman  R'ihi-n.  ^'olTrenl  fe  volre  choix.  A  Mentoj 
où  le  climat  est  plus  sec,  un  peti  plue  chaud  et  plus  toniqc 
qu'à  CaoncH.  il  est  préférahlc  d'cnvoyer  Ics  luberciileui. 
torpides,  tandìs  que  cettc  dcrnièn:  station  peul  étre  plutei 
réservée  aux  malades  excitabU>«,  oujels  aux  pouS6ées  con- 
gestires  et  aux  li(;mopLv8Ìe&.  Dans  ci-s  deux  stattoas, 
labcrculeux  peuvent  indifTéremment  habiler  le  bord  de 
incr,  les  valU-es  ou  les  collines  envÌronn;taies  ', Uaromber^j 

Nous  avoas  eacore  Ajacrin  uvee  soa  goKu  peut-élre  aus 
beau  que  celui  de  Naples,  que  j*ai  vu  comme  presque  loutes 
les  conlr^ee  que  J'ónumdre,  ut  doot  le  climnt,  &  la   (e 
sédattPet  tonìque,  «  mériteraìt  d'étrc  mioux  connn  et  ph 

(Il  IL  IIr<:MAiii>,  Lvi  curai  ObIUIuOc  pcodcnt  Vi\t  n  Krwico  \i 
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exploitù  »,  ainsì  que  le  clit  Hayem  et  le  dómontre  P.  Pom- 
péani.  Vos  roalades  troureront  dans  toules  ci»  slations  eet 
air  pur  qui  est  ood  seuleraent  le  premier  des  alimcnls 
[jmòulum  viia^),  mais  aussi  le  premier  deìi  médìcainentK 
pour  les  phtìeiqttes, 

I>an^  te  choix  d'une  station  hivernalc,  acoeptez  de  pré- 
réreuce  un  climal  qui  se  recommaade  par  ics  qualités 
sutvantes  :  Stabilite  Lhermique,  Itarométrique  et  hy^rom^- 
trique;  chaleur  icmpt^rée,  absence  de  vcnts  surlout  con- 
tioentaux,  sol  permóablo,  voisÌnag«  de  for^ls  de  sapins.  ces 
véritablcs  et  vastcs  •>  goudronnièrcanaturcllcs  ».  Les  tcrraios 
«ablonneux,  parce  qu'ilssonlperméablesetsees,  soni  excel- 
lents,  et  l'on  s&it  depui»  Bowdicb  et  Buchanan  que  l'habi- 
lation  sur  un  sol  humide  predispose  h  la  tuberculose.  En 
Angleterre.commel.eberLetDamasrhinorunlfAÌtremarquur, 
le  chilTre  des  phtisìques  a  diminué  dans  les  vitles,  où  le  sol 
prìmitÌTement  humide  u  élé  as^OchiV  par  le  drainagc. 

Dès  1890,  dans  sa  Ihèse  inaugurale,  A.  Klein  disaitjudi- 
cieusement  que.  «  si  t'onveutse  metlre  dans  de  bonnes 
condiLlunìi  Ihéraptsuliques,  il  laut  réunir.  san»  qu*il  soit 
po5sibte  de  les  séparer,  les  notions  de  climaLs  et  de  sana- 
torium  n.  Dans  certains  pays,  on  ne  \)east  pas  de  la  sorte, 
parce  que  les  préoccupalions  commercìales  et  chauvinos 
primont  la  viìrité  scientìfique.  Or,  si  le  midi  n'esi  pas  habi- 
tablc  en  Ole  pour  les  malade&  en  raison  de  la  trop  grande 
chalvur,  nous  avons  en  l'ninco,  sur  la  cdte  bretonne,  Eurlout 
dans  la  baie  de  Saint-Hricuc  i  Val-.\ndré),  &  Roscoff  et  Sainl- 
Pol-de-L^n.  comme  dana  Ics  llcs  nonuandes  de  Jersey  at 
Gucraesey,  de  nombreuscs  localités  oii,  gràce  A  l'inRucncfi 
bicnfaisantc  du  courant  choud  du  fìoir-Slream,  une  t«n- 
dance  à  la  slabilitó  lltcrmique  est  Olablie.  et  c'cst  ainti  qu'on 
y  voit  en  plcine  terrò  dea  plantes  Iropicalea  qui  meurent  ou 
végi'-lent  seukment  k  des  latiltides  plus  móridionalvs.  D'apr^fi 
Ics  chiffres  suivanls,  on  voit  que  la  temperature  nioyenn»; 
des  mois  d'hivcr  les  plus  froìils  et  A'òlé  Ics  plus  vhauds  a 
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tOQJours  été  fort  douce  en  Drelagoe,  puisque  le  moU  le  ph 
froid  de  la  sèrie  n'a  pas  donne  une  temperature  ioférìeuic 
ft  la  plus  fruìde  de   la  t-égìoD  de  NJce  il).  La  comparaiSM 
(les  movenuefi  mensuelles  de  temperature  pour  les  ajuiédj 
I88S  k  IBSSadonDtì  Ics  résultatsguivants  (liiver  et  été]  : 


La  conrbc  ilo  Pahii  oscillo  ontr^-.. 

—  i>;i  vt  +  lt».0 

—                  BKBlAaKB          — 

+  >.!.  ot  -»-  1*".8 

—                 MlCB                     — 

4-  5-.i  ci  +  S«-.o 

— •                  LmilKIt               —        ,. 

-t-  S*,i  ci  +  il".» 

—              l)ii:iKKntjCK     — 

+  0"^  et  +  I6».0 

Le  coemcienl  d'écati  de  temperature  oscilte  k  Paris  enln 
4*,tHlet  12',I2  ;ò  Nice.enlreT.O  el  I0*,4  ;  laBrcUigne(nonl 
enin:  4",8  et  7". 9;  la  Brelagne  [sudi,  coire  8* .2  ot  1**.6. 
A.  Klein  arrive  aux  couclu»Ìoa8  auivaules,  auxijuelles  Doi 
Bouscrìvons  entièremeot  : 

a  Parmi  tous  les  poinls  du  liUoral,  )a  Itrelagne  olTre  àtf 
zones  oìi  left  meilleurs  facteurs  se  rencontrcot  pour  per' 
meUre  une  vie  pcrmanentedansìdes  conditooscliiuatCriques 
particuliérement  propices.  La  temperature  y  est  douco;  Ih 
étés  tibdcg  ot  Ics  tiivers  trH  adoucifi  rendent  la  vis  au  gnnd 
air  toujours  possible  ;  la  gek'O  est  rare,  de  mÈme  que  U 
folle  uhaleur.  Le  Morbihan  et  la  baie  de  SainL-Brieue  code 
Sainl-Malo  préscnlent  dcs  7ones  où  la  pluie  n'cst  pas  Irop 
abondante.  Toutes  ces  conditioits  niilitent  en  faveur  dece 
pay6pourrétablissem.eDtdessanBtorìa,c'c3t-à-dtre  d'élablu- 
wmcn.t£  qui  doirenl  dirà  habitabUs  tout«  l'umée...  Il  l 
ajouler  qu'au  poiul  du  vuc  raicrùbicn  Ics  bords  de 
fionl  dans  dcs  coadilions  favorablesen  raison  de  la 
de  l'afino&ptière.  > 
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III.  —  Climat  mftrin. 


La  pluparl  des  slations  que  jc  vuiis  ai  éaumérées  sont 
située»  non  loin  de  la  mer.  C'est  là  uà  avanlage  tur  leqtuU 

1)  A.  Kle»,  Elude  ili^  la  i-)imn1ollii^i'A|ik  vn  Pttaee,  Tkètt  it^  fvit^ 
Vii.  UiiiiET.  Souteuai  trmMrs.  IKW).  liuti,  dt  Ifktfraf).,  tSÌXl. 
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i insiste  P.  Lalcsque,  et  il  a  ruison  d'nffirmer  qiie  «  le  climaL 
niarin.parlesqualités  inh(!rcntcsàsapureté  biologii^ur  etft. 
sa  richesse  en oxygène. est  à  la  lois  timÌQUf  vlairp(it/ue\i)u. 
L'air  pur  e(  h  peinc  contamina  par  h&  g«rm«s  patliogéneB 
se  trouve  A  la  montagne.  Ala  mer  et  aux  déserts;  inaispour 
lapuretéabsolue,  Lindsaya  piidìre  que  u  la  mer  prime  toutn. 
La,  voub  avei  uae  pr«9«Ìoa  baroinétrique  toujours  t'-levée. 
ce  qui  (aitde  l'air  marin.  u  unairaatui-eUeinentci)ni[jriui6  » 
(Peter);  son  action  sedative  s'exerce  eurla  respìra-tioa  et 
sur  le  cceurqu'ilrali'ntit,  landisque  lestrophautcs  a)titu(l<>5 
«xcitent  les  functions  respirutoìres  et  circulatoires.  Vuus 
avezuD  air  hutiiide  qui,  loinderefroidir  l'arttre  brunchique, 
réiluit  l'evaporati  un  puluionaire  au  uiiiutnum,  dtmìnuo  la 
Tì&cosité  dcs  crachals  et  la  toux,  facilite  l'expecloration  et 
calme  rìoeomaie  en  détendant  le  sysiéme  ncrveux  des 
ualades  un  peu  surexcìté».  Un  air  Irop  scc  produit  dcs 
efTets  contraires.  Mais  V.  Lalesi^ue  fai!  une  dìstinctioii  entre 
le  lidovat  méttiterranéen  qui  est  un  climat»  conlinental  », 
corame  l'adit  E.  ileclus,  et  le  climat  atlantifitteA\x  golfo  de 
Goticugnc,  qui  £craii  róetlcinent  un  clìmat  marin.  Coutraire- 
meot  à  ropiniuu  commune,  l'un  seruìt  excìlant  et  lunìque; 
Tautre,  eédalif  et  tonique. 

On  a  semblu  dire  que  la  cure  de  la  luberculose  doit  étre 
ouverte  ou  fernit^e.  Je  réponds  :  il  faut  qu'elle  »oit  ft  la  fois 
ouverte  et  fermOe.  A  Arcuchon,  elle  est  agruablement  formiìfl 
avec  cctte  cenluìne  de  villas  liygiéniquei  qui  sont  autant  de 
petil*  sanaUiria.  Elle  est  admirablement  ouverte,  c'est-à- 
dire  libre,  avec  Ka  vatitu  (urèi  de  pina,  de  plus  de  2(iO  kilo- 
Diètres,  doni  les  exhalaigons  baUamiques  purifìent  l'air 
déjà  cbargt^  d'ozone  ;  avec  son  climat  qui  tonifie  eans  cxciler 
et  qui  calme  sana  alTaìblir;  avec  le  bassin  de  cette  mer 
sioguliùremeut  adoucie  et  apaUèe,  une  petite  Mediterranée 
attenua,  qui  donne  &  la  cure  marine  toute  eon  aclion  bien- 
falsante;  &ve<  ees  qualre  vtUes  pour  réte,  le  printemps, 


(1)  Lalboge.  Vvtrt  vMriu*  da  taphiUie  pìilmonairt,  18117. 
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l'antomac  et  l'biver  ;  avcc  son  sol  eablonaeux  et  permétUt. 
sorte  de  liltre  naturcl  [>our  Ics  iofectioos.  Et  voilà  pourqw 
Arcachon,  doni  te  noni  grec8ÌKnilìfi«abri"OU  «  refuge  >.(s) 
etdeviendi'apluBquejaiiiaislevérilablerefiigedesbacillaiRi. 
cela  &nns  danger  de  conlagioo  pour  les  habilants,  les  Unt- 
ristos  0(1  Ics  gens  bien  portttnts,  de  cettc  conlogìon  donlot 
parie  un  poti  trap,  cornine  si  la  gruìnedevaiL  faire  oublki 
le  terrain  sur  lequclellesediiveloppe.de  celtc  contagioa 
doni  la  ville  e%t  préservée  par  l'assainissement  incesMnt  do 
arbres  de  la  forél  et  de  ralmosph&re  manne. 

Ah  sujel  de  la  contagion,  je  ripète  encore  qne.  dans  li 
111  Ite  antilubemileuse,  on  fait  jouer  un  rAle  Iropexclusifàti 
vontagtoD,  et  [tour  dihnonlner  que  c'est  elle  qui  »  dorain* 
Téliologie  de  la  tuberculose  -,  il  faul  d'autres  argumenl* 
d'ordre  eenlitnental  que  colui  de  Nocard  :  «  Si  tous  roalfi 
congcrver  quelqupB  CEpóranc«s  thérapeuliqucK,  dis;i)t-il  » 
Congrès  de  IKOl,  il  est  de  toute  necessita  d'f^lre  contagioo- 
nisle.  Si,  en  eiTet,  la  baeitloae  est  coogéoilale,  hi>réditair«. 
fonetica  d'une  lare  anceetrale, c'cst  la  récignaiion  falalelle» 
Orienlaux,  c'e^t  l'acceptatioa  eans  murmuros  de  livrer  M 
enfuits  ie<iuà  de  tiibcrciileux,  sans  cspoir  et  sana  d^feose,  i 
l'óTolution  fatale  d'un  mal  qu'ils  apporleDt  en  naise&at. 
ftaisonner  aìnsi,  c'cst  vouloir  que  les  choses  soient... 

IV.  —  Influence  dos  fordts. 

Quol  qu'll  en  soit,  les  slaliuns  liivernales  de  Frant 
baignées  par  le  soleil  etvivifìécs  pur  un  air  pur,  soni  prol 
gées  conlre  les  vent»  par  les  montagnes  et  les  liois  de  «apio»- 
C«ux-ci  font  oritce  de  «  seires  cbaudes  n,  puisqii'iU  coO' 
^rvcnt  et  tmiformigenl  le  calorique  du  jour  et  de  la  auit, 
puisqiie  le  pio  sgit  non  seiilement  sur  lliiiniidìté  de  l'air, 
Tnais  aussi  sur  celle  du  terrain,  la  puiRsante  racìne  pivotaitls 
decetarbre  devcnantu»  agoni  de  drainage  dusol  ^Latesqtta^ 
Ainsi,  comme  l'écrit  encore  ce  demler  auteur,  les  forél 
de  pios  MoL  dcs  agenls  préservateurs  dos  veats,  régulateoi 


le  la  Lempéi-alure  et  de  l'humidité.  purtGcateurs  de  l'air  ;  iU 
Passaioisscnl  le  sol  et  ita  soul  enfia  des  ageuts  curaleurs 
[par  l'atniosphére  rési neuee  doni  ils  enveloppentles  malades- 
ICe  qui  le  prouve,  c'est  qUR  les  résiniers  (ouvriors  commis  A. 
l'ffxploltation  des  pins)  ilevìennent  rarement  tubcrculeux, 
[malgréleur  deplorarle  hygiène. 

La  villo  dù  Fan,  doni  le  '  cliinaL  bromuré  »  (afosi  que 

l'appelle  Valéry  Neunier}i>st  remarquablecontre  lesptitUie» 

>ngeslive8,  éréiiiiques  et  Tébrìles,   lire  encore  un  de  ses 

ìncipaux  avSDtages  <\es  émanations  ré^ineuses  vemies  dcs 

Foréls  des  Landes,  émanatiuii!>  ■>«  faisanl  sentir  surtou  t  ft  Dox\ 

iti  l'on  respire  un  air  tempere,  mais  humide  cn  raieon  dos 

[onut  chaudcs  l'.ìl  à  6l*;i.  Dacs  Ics  Basscs-r.vréniii»,  il  v  a 

[eocore  lìeu  de  signaler  Cam'ju  ì  une  faiblc  attiiudc,  un  peu 

Sloigné  de  la  iner  et  des  moutagnes,  où  tea  tubcrcuteux,  dil 

)arembtirg,  pourront  faira  un  séjour  très  protìtable  eo  avrìi 

mai,  en  septembre  et  octobre  (1). 

Ainsi  doQC.  en  Praoce,  nous  avon»  tout  :  l'air  pur,  la 
[lurniòre.  le  soleìl,  les  forala  de  pins,  la  montagne  et  les  eli- 
jinals  d'allitude.  lamei-,...  et  puisqu'on  tieni  À  un  mot  nou- 
iTeau.  iious  avons  un  vaste  et  superbe  <■  «anatoriuiD  n  ètendu 
idu  golfo  da  Ga»CDgne  aux  bellcs  Pyrénées,  à  la  Còte  d'Azur 
fet  aux  Alpe»  giandiottes.  od  les  malades  jouìssent  en  liberto 

d'une  aérallon  compiute,  d'une  temperature  diamente,  d'uno 

eclatante  lumière. 


V.  —  Conclualon. 

Jen'adressc  maiutenantaux  auleurs  très habiles des  com- 
'municatloofi  au  Congrès  de  Moscou. 

Vous  avez  parlò  de  •<  l'engouetnent  pour  certaines  station^ 
Ibermales  -,  voulani  par  là  faire  croire  que  tout  ce  que  l'on 
a  icrii  dcpaiàfioi-deu,  depuis  plus  d'un  sièclc,  sur  l'action 

(Il  biRBiiBBiui.  Le»  diffrr«nlca  furmci  vtiitl^ttei  el Bociatetdf  ta  luher- 
€«toM  pultiKHuire,  r«m.  luon. 
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deseauxsuUureuses  ou  encore  surcellc  <lc&  oatut  arsenicalo, 
est  frappé  de  nulli  té,  quetoutcslcsaméltoralionsouguériMl. 
obt«nues  par  elIcH  soni  Ìllusoii-V8.  Ur,  culle  uisiaaaliuli,| 
contruire  à  l'olfscrvation  dea  fuitset  à  la  sciencc,  a  sa 
d'étro....  dana  la  pauvreté  de  certains  pays  en  caux 
reuses  et  arseoìcalea. 

Vous  condamnei  les  climals  chaudsu  qui  offìrentlegn 
iDConvénienl  d'un  changemenlde  vie  Irop  coostdérabU  |>ui 
permellre  aux  malades  rie  revenir  sans  danger  daos  li 
dimal  d'origine  »,  et  cette  aflìrtnalion,  que  l'on  peulvoBf 
retournerà  pruposde&sai)alurìa,K'explit|uepurvotr(!ricli«s<it 
incootestable  en  conlrées  lriste&,  (roides  et  arides- 

Vou!»  cxaltcr.  les  mùrites  de  ce  que  vous  appelez  eitjr- 
rément  la  u  inélhude  de  trailement  de  Brehmer  >,  et  jc 
demaude  si  tous  les  éléments  de  cette  mélhodc  :  «  l'sérsUos 
EOU&  loulcs  ses  rormes,  l'aliaieatatioD  hchc  et  Fortiijute. 
rhydrolUórapio  et  Ics  cxcrcices  physiques,  one  médicottoi 
simplcment  lonlquc,  la  discipline  bygìéaique  et  médic** 
mcnteuse  »,  jc  domande  si  tout  cela  est  Tapanage  d'oi 
pays  et  l'oeuvre  exclusire  de  quelques  mèdccins  priTÌlf^i^*' 

Je  demando  encore  sì,  cn  apporlant  daas  le  choix  il>'  li 
\illa  ou  de  rappartcmcnt  occupés  par  Ics  malades  Innb^ 
Ics  précauliuiib  nóceissaircs  (orìentalion,  direclioii  Aa 
veuts,  ctc).  si  en  donnant  aux  malades  une  bonne  aliuien- 
latioQ,  en  praliquaol  rigoureusemenl  la  deslruction  de 
crachals  et  la  désinrection  de  tout  ce  qui  sert  ou  a  serri  an 
paticnts,  en  Icur  itnposant  Ics  praliqucs  hygiéaiques  et«i 
réglantleursjuurn^eii  dansles  ptuspelìUdótuits,  jedetoaiHlf 
encore  une  fois  od  est  la  supériorité  des  sanatoria,  qiu  u 
boat  chez  vou8,  comme  on  vou«  l'a  entendu  dire,  qae  dn 
maisoDS  de  discipline  hygiéaiqae,... etquelqaechose  de  plu&- 

Je  ne  vous  demandepasdans  quel  hulBeneke  a  eotrefim 
de  fonder  naguÈre  un  jianatorium  dans  la  mer  du  Nord,  à  V&i 
de  Nordersey,  non  loia  de  cootr^es  marócagou&es  et  mal* 
MÌDG9.  L'iiiimunilu  phiisiquo  p«ul  y  régner,  comme  max  Eks 
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t' enlsbnde.  cn  Lnpoaie,  au  Oroenland,  au  Spìliberg, 
r«t  sórement  an  póle  Nord.  Les  pauvres  et  crédules  malades 
flieturconìbenipiuiàlaphiisie.c'estenteiidu;  ils  ne  nieurent 
[que  ilu  fruid,  c1)0s«  très  consolanU*.  El  vtjìtà  oti  m^nent  les 
jthéories  «baucbéeft  dans  le&  rùgioos  nuageuiies  oti  la  pra- 
[lique  oiédicalo  ne  dcvienl  pluB  qu'jD  vain  inoli  Si  Mon- 
[laigno  pouvait  revivrc,  il  dirai!  encore  que  ccrlaiacs 
FiDédecines  ne  soni  lionnes  qu'A  »  rendre  In  saniti  ma- 
ilade  •». 

Vous  parlezavecunecerlain?  afTec-lalion  dedédain  da  nos 
[climats  a  cliaiids  ots«cs  »,  et  avec  une  ìni^rédulttiV  Teinte  dos 
fftmélioratioas  votigidérables,  ou  m^me  dea  ^érisons  obte- 
[nnes  dans  nos  »talioQ!<  hivemales?  Je  rt^ponds  parl'exemple 
fde  Henri  lìennet,  qui,  devenu  tuberculeux  à  Locdres,  partii 
en  IBUO  pour  Menton,  oìi  il  Irouva  la  guérison.  Lisez  encore 
et  médites  l'obecrvalioa  sì  instructive  et  si  touchanle  da 
^Darcmborg  ii). 

e  Eo  1H7(Ì,  apròsavoirpassé  pÌusieursmDÌs«ntrfi  lesquatre 

'murs  d'u»  petit  appartement  de  Paris,  j'arrivai  sur  la  cdta 

fran^aise  de  la  Mediterranée,  et  d'après  Ics  conseìlH  d'Henri 

;  Bennel,  je  m'iìtendìs  tout  le  jnur  au  solcìl  ;  la  nuit,  je  laissaì 

[ma  foaétre    entr'ourerte;     je     m'alimentai   bien,    je  bus 

I  beaucoup  d'huile  de  foie  do  monie.  Je  commendai  à  ne  plus 

'  dé»espérer,  et  j'apergus  ces  lueura  d'espoir  qui  réchaufTent 

*Ie  coeurda  matade  comme  le  font  les  Teux  fugilirs  du  soleil 

couchunt...  PaÌ!i  les  forces  rcviorent.  je  pu»  roarcher,  faire 

quelques    pelites  prnmenades,  pafifter    de  bonnes    nuits, 

re|>readre  un  peu  de  guiU  à  l'existence.  Je  ne  Irouvais  déjk 

plus  qua  le  soleil  de  ina  vie  se  couchait;  je  le  voysis  se  lever 

chaqueinatinaTecbonheur  etchaque  jourtroppeude  temps 

pour  me  permeltre  de  jouìr  &  loistr  de  l'air  pur,  de  la  vivo 

lumière,  de  la  mcr  blouc,  du  ciel,  de  U  torre,  de  toutt... 

Celte  vie  dons  l'air  pur,  nuit  et  jour,  réveille  l'appéiit, 

améliorc  la  digestiOD,  supprime  les  quintes  de  Icux,  facilita 
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l'eipecloratioQ  «t  loB  mouvemeots  rospi ratoires,  invile  u1 
sommeil  calme.  •• 

VoilJi  ce  que  l'on  Irouve  dane  nos  slalioos  do  Midi  :  b 
guitrisonut  la  vie. 

Mais  u'alle^  pas  croira  qoe  je  sais  l'enneini  abioludaj 
ssnftloria.  J'en  suis  au  contraire  parlisan,  ea  Franc«  plu-j 
tfll  qu'aillctirs,  ]>ìirce  quo  c'cst  daris  notn;  pays  qu'oD  |wul 
joindre  surtout  aux  avanlages  de  la  discipline  hygìéaiqae 
ceux  d'un  excellenl  climal;  et  à  ce  sujel  je  vous  rappeUe 
la  phraiM  de  Daremberj;  :  «  Les  résìdences  Favorables  ami 
plilifiiques  doivent  étre  baiga^cs  de  sol«il  ea  hiver  et  pro-| 
tégéee  du  soleil  en  été.  <• 

LeE  grandes  uhaleurs  sont  pre«que  aus«i  naisibles  xiixl 
phllsiqaea  qua  les  brouiUards  et  les  Traids  hutnides  de) 
Siléeie.  Ce  i{ue  l'on  i-eproche,  et  non  sans  rnieon,  aux  staUoei  j 
climallques  du  Uidi,  c'est  de  n 'étre  que  des  stalions  lii- 
vemalas,  bonncs  seulement  pour  un  séjour  tcmporaJK  d< 
malades.  Ceux-ci,  ver»  le  mois  de  mai,  sont  obtigós  dercgv 
gnor  Icur  pa>s.  où  ils  repronnent  de  oiauvaises  habitudes  aa 
pùiat  de  vue  de  l'hygiinc  et  dola  tliérapeuUque.  C'estlàuo 
ìnconvtinicnLsiiricux;  mais  oq  te  fera  disparaltr«  quaod  on 
vùudra.  Et  oa  l'a  dójjk  voulu  en  ìnalallaQl  sur  le  Rane  de  U 
uoiilagnc  Tuisine  ou  Aum  lavalU-e,  comme  à  Thorrnr,  om 
loJD  de  CaDiit-s  etde  (ìrasee  et  dans  toute  ta  région  comprìse 
enU-e  Grasse  et  Thorenc,  des  slations  estivales  od  Ics  malades 
peuveat  se  relirer  pendant  les  mois  chauds  de  l'élé.  Oa  le 
voudra  encore  près  d'Ajaccio,  dans  l'admìrable  (or^l  de 
Vii7.avona,  A  Ut  Facf.  Oa  l'a  n-alJsé  en  parile  à  Amé)ie-lM> 
BaiDS,  K  cette  perle  enchft^ssée  dans  les  Pjrén(!-es  ».  et  od 
l'on  trouve  dans  soii  voisinage  le  &anatorium  du  CanigoD. 
J'ajuule  que  cela  est  dójft  f^it  pour  te  sanatoriuiD  de  IJtirtnl. 
dans  l'Anvergne,  sous  l'habile  direction  de  Sabourin,  et  qu'il 
existeun  vaste  sanatorìum  libre  dans  cetlv  longue  cooirèe 
étendue  de  l'embouchtire  de  la  Gironde  ii  celle  de  l'Adour. 
parine  d'un  c^ilé  par  l'air  martnaux  chatides  emiiTc^veaues 
des  mers  tropicales,  abrité«  d'un  autre  cOté  |>ar  de  baoit» 


CONCtUS 

lunex  avec  une  vaste  forèt  de  pÌD8   inesurant  près  de 
ceni  mille  beclare&(l). 

Nou8  De  connaissons  pas  nosrichesses,  ou  oous  ne  s&todb 
paa  les  (aire  valoir... 

VoilA  donc  rémlue  la  qucstion  que  vuus  poBÌe7..  Aux 
sanatoria  dan&les  pajaoii  I'u.ir,  la  lumi^-re  eL  le  soleil  »<int 
parcimonieusemenl  répaodus,  jc  préR-re  les  &anatona,  ou 
néme  le  »imple  séjour  dans  les  conlrées  da  Midi,  où  «  l'egpé- 
rance  de  guérìr  est  déjti  U  moitié  de  la  guérii^un  ■>.  comme 

dit  Voltaire;  el  cette  espérance  vient  dvjà  $Ì  aisément 
4ans  UQ  milieu  maral  favorire  par  la  lumière,  le  soleil  «l 
l«  ciel  Meu  !  Cesi  toujours  Ifi  qii'ìl  faut  «ovoyer  vos  matades. 
CD  leur  prescrtvant  une  hygiène  rigoureuge  eL  ìafìoxible,  une 
discipline  thérapeulirjue  dont  ilsnedolx'ontjamaiss'écarter, 
el  c'est  lA.  sur  la  cóle  du  f^olfede  Gascugne.  au  liord  de  la 
Médiierr&nt''e,  aux  Pyrèné>>^  ci  :iux  Alpes,  dans  eertaines 
n^^ions  tempérées  de  la  Brela^^e,  quii  fuudra  fonder  dea 
fianatoria.  si  I'od  y  lieol  réelleroenL 

Dass  celt«  coatinuelle  lulte  conlre  la  tubo^culoì^c,  com- 
DMocoM  d'abord  par  supprimcr  dans  les  villcs  et  dans  les 
cenlres  poptileux  ces  misùrabloa  hubilalioiia,  vunlables 
foyer»  d'iofection  et  de  inittì^rc  pliysiolugique,  ott  s'étìolenl 
lant  de  vie»  Uumainea,  od  maaquent  l'air,  la  chakur  et  la 
lumière.  Créons  enauite,  iì  l'on  veul,  les  sanatoria  popu- 
laires,  et  cela  sana  luxe,  avec  les  coaditionit  hygiiiniques  et 


I  II  La  valliV  •!«  Thartm:  «ilui^  «  1  SOD  mC'Uiri  nu-dosius  dv  Cannes, 
ilsns  lef  AliHis-Murllinic:).  A  50  k ilniu^trei  dii  llUorel  mMilcrnniVn.  k 
ane  IniiKiifiir  de  ii  kilomi^tres  avcc  iin«  largour  novenne  ilr  :i  kilo* 
m«irr?s,  Au-«l*-ssu<i  du  \t)an  dt>  U  vull^  iravpn^o  par  unt'  |><-tili'  rÌTÌAn< 
lonvnU«II».  la  Lan«,  «o  troiirenl  una  ttrn»  df  plnlcniiK  mIik'*  à. 
I  soa  iiit>(m.i>lati»iii[MBni'a((loiourcnabond«iitw,avaiiUg<rii  il<!vtiit 
raTiirixer  de  noiubreuMiB  intUllatioas  |M>i)rvuri>  do  iMtr*  el  jnuUiiani 
d'una  vu«  iret  eieixIuA.  C«*t  k  Tlwn'iw,  oiì  ni»  iroavn  ilrjft  une  botine 
iDilatlaUon,  >|u«  d»iv«nl  »'  ilrH^r  (tendant  l'ctu  leu  inaladcs  ayanl 
pBM4  Hilrer  sur  le  Iinural  nuVllli^mniVn.  O-lte  valli!-«  Mi  friklio  el 
protèsta  du  Tcnt  «I  du  ansimi  p^r  le«  iiion(B|;nc3.  A\ce  Rbtcnce  coni- 
pl^lp  dp  [MKitti^rp,  ninsi  <\ae  la  di'inonlr^  lo  ff  Mulcur,  inAdccin  de 
fHl»  superbe  (lalion  pstjvah*. 
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climatiques  qtie  la  science  rdclame;  créons  surtout  desdb- 
pfinsaircs  qui,  h  moins  de  frais  et  plus  ulìlemeot,  peovcii 
^Irc  aussi,  comme  les  sanatorii.  aiitant  d'établissciDaili 
d'éducution  hygit^nique.  licstons  simplts  suldals  doits  mUc 
armóe  antituberculeuse  où  il  ;  a  tin  brilliuil  élat-major^ 
trop  de  généraiix,  c'est-^-dire  de  présideata  et  de  «o»*- 
présìd«nts  s'agtlant  sans  agir  axitour  du  bacìlle,  un  micmU 
doni  beaucoup  de  umlades  meurent  et  dunt  vivent...  trop 
de  médecins  li  la  poursuìte  des  honneurs. 

Ne  nous  laissons  pa&  inQuencer  pur  les  slalìììtiques  aoi- 
quollcs  on  fait  dire  co  quo  l'oo  veni.  Kappelons-nous  qu*  li 
plus  souvent,  dans  Ics  s^tnatoria  fermés,  od  refuse  impiion- 
blemcnt  les  malades  avancés  el  incunibles,  qui  vieniKO* 
quaad  m^me  dana  dos  $tations  hivcroales.  Ces  phiitiqiKs 
in  extremis  laissenl  alors  comme  souvanir  de  leur  pasM^ 
les  «  pierres  tumulairfls  ■»  qu'au  dernìer  Congrès  de  Mosooa 
un  admirateur  patisionnii  et  toléressé  dea  sanaUiria  du  «atn 
et  du  nord  de  TRuntpc  a  osié,  sana  soucì  de  la  véritt^  Rcieoti- 
flquc,  mctlre  sur  le  compte  de  nos  bcllea  slalions  biventala' 

La  manireslation  de  Moacou,  iospirée  par  de^  sentìmcntf 
malveiUanU  et  dcs  calculs  comnserciaux,  a  été  la  négalios 
de  la  climalolhérapie;  comme  l'a  dil  L.  Guinoa  dans  mm 
rapport  au  Congrètt  d'Arcachon  (iMA),  clic  a  éXé  le  ■  iétà 
de  justice  le  plus  impudent  &  l'égard  de  nos  admit^tla 
glalioD^  fran^ai^es  ». 

Eh  bien,  il  est  temps  que  Ics.  fniits  ne  eoient  plus  pocr 
cctix  qui  n'ont  point  tuujùurs  jelò  la  scmence,  il  est  temp 
que  conlre  la  conroilise  et  Terreur  triompheDl  enfia  U 
«icnce  «t  la  vétiXé;  il  est  tetnps  de  reagirei  de  vouIoirU 

Serai-jc  cntendo  et  scrai-Jc  coropris?  Serai-je  suivir... 
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nictittorK.  —  Arthriliumo  canliuvuculaire.  —  C'var  vfkù 
sanK  l<)Mvn»  nv»:  ■yndruine  lUriiunliqae  (Iroubtoi  ryOi- 
nrfquot  du  ciour.  li'ndaiicc  k  in  fAriIii^i'lnsiit.  ilyti|tiiOo  ci  troiiblas 
twipirtloire)!).  —  Xiide  un>tu>-  vi  vaso-i^unsUricticiii.  —  Tmubles  eàr- 
tlìaqu«s  fai»ó«utirii  &  l'anglospasme.  —  Indicali  un  dii  la  m«<li(.-atioo 
vuo-dilaUtriciìet  hypùlcnsivo  p&rr«llinentiili»n  ci  Ii-t  nn^JiraiuL'nU. 

II.  IHEciM-AxfilUK  u nic&iiiaux.  —  linportanci?  de  la  v-»n-non«lfictÌoa 
périphèrìqiM.—  tlrìncs  alUmanlea  Aes  urici- miiiiios.  —  AnÉmio  lupor- 
1I«I«>U«  et  eongflulina  'Ics  orginiM  vÌRr4>r«ut.  importane^  d«  cclU 
iioliuii  pour  lo  mitcmnnl.  Inuliliti-  tlon  tcrnigin«tix  et  de»  loniquft». 

Ili.  Ihuicatios*  «iil(>AP*mvt'>*.  —  ItiiMis  dus  toiinvd  alimonuinM.  — 
IMdtcabgQ  liypDl«nKÌvc.  .Mi-<li<»rueDU  réducleurt  «l  i^ltminAtvur*  da 
1'kÌi1«  aii<|uc.  —  l'ar  le*  arlères.  on  lievÉ^nl  ■.-ardiatguc  ;  on  d«  dnviwl 
PM  «rUrii^  par  lu  cvur.  D<tae.  iiT>porlAni-e  <if  la  in^^ilicalion  artdrìollc. 
(O  mime  Iciuiia  in^dicaUon  pr^n-nlivo, 

I.  —  CoBor  Drlcémique. 

Au  sujel  de  -■  Vartftriiistne  /•arfiiovascutaire  ».  il  a  óté 
fait  meotioa  de»  gcaudes  vaxiationa  dajis  le  pouls,  do  la 
brudycardie,  de  t'arytiimie,  de  la  tachycardie,  de  l'érétbisme 
cordiuquc décri  1  k  lori  sous  lenomd'hyportrophiecàrdìaque 
àt  croissancti,  des  lipolhymicii,  des  syncopcs,  et  voici  ce 
qui  a  Cté  eocore  écril  :  <■  Ou  ne  peul  paa  dire  cteur  urieé- 
migue.  car  on  n'a  pas  la  jircuve  d^une  altératìoii  liiimontle 
de  l'orgaae,  d'unu  dvstrophtc  du  oiyocarde,  d'une  ÌDtoxi' 
catioD  par  Ics  urates...  (I).  • 

Inutile  de  taire  plus  longlemps  le  Qom  du  coupable  da 
a  cu-ur  urìcémìijue  »,  nom  sur  le^uel  on  garde  le  isiteDCfl. 

{WCann.  Xriltrm*iii«etìetii-senl3nU{Aivh.  demftl.  detenfaitùiflVSì, 
ilM»ui.  —  NouvcUes  consuluiiont.  4'  Mtl.  30 


un  c(Evn  ì:i  acide  urkiue. 

Le  coupable,  c'est  moi.  J'en  ai  parie,  «d  1899,  au  Congrès 
de  médecìne  de  LìUe,  dans  mon  rapporl  sur  les  myocanJiles 
KhroniquGi).  Au  lìujcl  du  dìajcnottUc  des  pseudo-myoc&rdiUs. 
je  [n'exiirlme  ainbi  : 

«  n  exiate  un  cteur  uricémùfue,  lequel.  saos  Ic-sioiis  cncore 
du  myocarde.  peut  Taire  croire  à  l'exislence  de  c«1I(>sh:ì. 
parce  que  te  sindrome  myocardique  (troubles  rythmìqucs 
du  cceur,  tendance  à  la  cardiectosie.  dyspnée  «t  troubles 
respiratoires)  se  Irouve  parfois  réatisé.  L'acide  uriqne 
est  un  agent  vago-coiistrlcteur,  comme  Uiug  l'a  démoDlré. 
et  eomrae  je  l'ai  souvenl  constate...  Loi-squ'on  voit  surveaii 
des  troubles  cardìaques  caractérisés  par  dei  palpitatioos 
plus  ou  moins  violentes  avec  quelques  intermi  Ite  QC4;e  et  ane 
lécere  arylhmie,  pur  une  angotsse  precordiale,  de  la 
dygpnóe,  une  iendaace  &  la  cardieclasie, —  tous  pbónoraèoes 
cons4cutir»&  une  vascM:on$lrictioD  géniìr&lisécquo  démoDtre 
la  pAlcur  du  risaie  et  de»  tissu»,  —  oa  ne  devra  pas  ndmettra 
l'cxistcnce  d'une  airdiosclérose  ou  d'une  myocardite,  pu 
plus  que  des  phénomònes  réOexes  (doni  on  a  lant  abusi) 
coQBécutifii  à  des  troubles  gaelro-ialMtinaux  généralemeot 
&b8enla  ou  d'une  importaoco  secondaìre.  J'oi  vu  souveut 
eommcUre  cettc  crrcur,  raison  pour  laquelle  raltentìon 
doit  ètre  portóc  sur  ccs  faits  duiit  l'iniportaacQ  Ihvrapen-' 
tique  est  evidente.  » 

Je  ne  retraoche  rien  &  c«  que  j'ai  écrìl  il  y  a  quatre  ans. 
et  m'appuyunt  sur  un  nombre  considérable  d'observalions 
(je  dis  (•  considfrablu  »,  puist]ue  nics  oliservation:s,  prìses 
régulif.-rcmcntdcpuià  nonibi-e  d'aunéc^i  »urdÌYer:»eft  muladies. 
gurtout  sur  celles  du  cteur  et  des  vaUseaux,  s'élfeveDl  &  plus 
de  dix  mille),  j'accentue  encoralc>s  propositions  qa'on  vieat 
de  lire  : 

Il  existe  un  c«ur  urkémique  sans  lésions,  puisqa'il  o'est 
pas  quciiLioQ  le  moins  du  uiuiide  «  d'altératìou  humorale 
de  l'organo  <■,  ni  d'une  «  dystrophie  du  myocarde  ■  ;  il  s'agii 
de  troubles  c^irdìaquesjtc/viidaJrMttrangiospasnae;  il  s'agii 
d'une  bypertensìon  arlArioile  consecutive  elle-mAme  à  ott 
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angiospasme,  et  la  question  est  importante  au  poiat  de  vuo 
pratiqu«.  Car  c'est  ulurs  que  la  médicalion  vaso-dilatatrìco 
par  lo  regime  lacto-végétarien,  parlatrìnitrine,  le  tétranilrol 
ou  le  nitrite  de  soudc,  est  pleìnement  indiquée. 


U.  —  Pseado-anémie  urlcémtqae. 

Souvent  a  l'anemie  dite  arthritique  «  e)tt  une  pieudih- 
anémie  d'origine  vaso-conslrìctive,  et  conlre  elle  oo  abuso 
d'une  médication  irrstionoelle  pur  l'alìmentatioii  carnee 
inUnsiTe,  par  les  fernigìneux  et  autres  drogues,  alors  que 
la  médication  lìypotensive  prucluit  de  remarqiiables  ré- 
sullats.  L'érótliìsme  cardìaque  dcs  jounes  gens  et  d«s  enfants, 
eerlaines  arytbraie^  et  ÌQtertnitt«noes,  le  pouls  instable, 
certaines  tachycardies  ou  bradycardics  n'ont  pas  d'aulre 
origine.  Si  l'on  méconnall  cett«  orìgine,  si  l'on  se  contente 
du  tnot  «  neuro-arlhrìtisme  »  qui  ne  dit  rìen,  qui  n'euplique 
rien,  qui  n'est  qu'un  mot  compose  avec  un  irait  d'union, 
OD  inéconnalt  du  méme  coup  l'ìmportance  de  la  módtcatioa 
prifcentive  d'un  grand  nombrc  de  maladiee  du  syslème 
cardioTUscuiain:. 

Je  itaiabieo  qu'OQ  nio  »  l'intosicution  par  Ics  uratas».  On 
la  nie  pour  U  raison  suiraiitc,  que  j'ui  indìquóc  au  luéme 
CoDgris  de  médecine,  et  je  suis  encore  obligé  de  me  citer  : 

•  Au  Bujct  de  l'acide  urique,  une  remarquc  ìiii|iortanl«  : 
OD  se  berne  trtip  souvent  &  foire  une  seutc  anuly&e  d'urines, 
«I,  lorsque  cellca-ci  soni  abondantes  etlimpldcs.  oo  trouve 
une  qiiantité  d'acide  urique  inrérieure  k  l'état  aormal,  d'oii 
l'on  conclut  k  tori  que  le  malade  n'e»t  pas  uricémique.  C'est 
Ik  une  erreur,  et  il  faul  toujoui-s  se  r^ippelor  que  cee  malades 
présentent  des  urincs  «  altornanlus  ■>.  caraelérisées  lantOl 
par  l'émiseioD  d'unnes  sbondantcs  et  pauvres  en  acide 
urique,  lantdt  par  des  urines  briquelées,  rares,  et  conlenaot 
de  l'avide  en  quanlitiì  con  siderali  le.  Il  eo  i-Osulte  que  l'exa- 
men  des  urines  chez  ces  malades  doit  i>tre  laìt  pendoni  cefi 
deux  états  sì  oppose,  et,  loraqu'on  voit  survenjr  doiis  le 
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premier  ca£  des  troubles  cirdiaques.  od  doit  Ics  raltacher 
la  rólentìon  de  l'acide  tiriquediinsrorganisme.  > 

Si  rarihrilisme  est  une  u  dialhèse  vongestìve  ■,  com 
l'a  dit  Cazalie  nutrefois,  et  comme  l'a  di>niontré  par  d«  cou- 
cluante&exp^Tjencegunremarquuble  uiudecta,  Gìgol-Soard, 
qu'on  ne  ette  pas  nssez,  c'cst  porco  qu'il  oxiste,  comme  lifl 
pb}*8ioIosie  nous  l'enseigne,  une  sorte  de  bal.inc«ment  cntn 
ta  circuUtion  pérìpliéri'iuc  e(  la  cirvulatìoa  viscérale,  et 
qu'&  ranémie  cutant^e  et  fiuperflcJelle  par  vaso-constrictioo 
doit  naturcUcincnt  corrcspondrc  la  coog«slÌon  des  organesfl 
viscóruux  et  profonda  pai-  va^o-dilatalioo.  BcatiCQUp  plus 
tard,  leis  éludes  de  A.  Haig  l'otit  amenti  &  dire  tjuu  riiccuinu- 
Ifttion  dans  l'organìsme  de  l'acide  urique,  poison  vaso> 
conetricteur  par  vxuellcnce,  est  la  cause  U  plus  fréquenift 
de  riiypertension  urtiìrielle  {!). 

Encore  une  foia,  t'arthrìtisme,  l'hcrpéUsme.  le  neuro* 
aribrilìsme  aont  des  mola;  l'uricemie  ^t  un  fait.  Les  mob, 
en  tiiédecine.  soni  cpliémèrus  et  les  TaJts  rcstenl. 

VoycE  catte  femme.  Fillc  de  diabtHiqac  rX  de  goulteux,  1 
qusrante-cinq  ans,  clic  présente  peudaiil  uue  anm^e  enlière 
des  phénomùnes  incompris  d'anemie.  Chlorose  de  retouron 
pseudo^hlorose  renale,  direz-vous?  (Et  ainsi  vous  poavei 
passer  en  revue  lout«s  ces  fausses  chioroses  nées  d'errcura 
de  diagnostic  qui  ont  causò  lanl  d'erreurs  de  thérapeu- 
lique.)  Alors,  vous  traltei  votre  malade  par  l'alimoalalioa 
carade  intensive,  par  les  ferrugincux,  les  arsenicaiu,  Im 
Toyages  au  grand  air,  le  séjour  (i  de  Iiaut«8  allìtudesl  La 
resultai  de  celle  miìdicalion  est  celui-ct  :  la  p*tfiiio~t.nAm~ti 
augmento,  les  accidenls  cardiaques  prenneot  plus  d'inten- 
eité  avcc  Ics  sincope»,  les  llpolLytntes,  Ics  criscs  angini- 
(ormcs  dues  ft  des  accòs  de  cordicctasie  par  angiospasme. 

Il]    GKirrr-if l'tnu,   t.'herpéliaate,  pathoyéaie,   manifettalioai,    trmlt- 
meni,  pAf/sioioyie  erfierimtnUtle  et  eompnr^t,  hins,  1870,  L'ui-ienni», 
f'fftctioi»  tir  la  l'tati.  iles  mutfntuin,  tlu  poniaon.  f^.  vtin.  a^a/^atr 
nenwKK  et  circalaUiirt,  anicuUitionB,  rtr.,  l*orì*,  I9TS.  A.  IIam.  V^ie' 
acid  BN  a  faclor  in  fkt  cutuativn  ofaàetar,  0'  Mi\„  Lonilon,  IINU. 
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Examinez  te  song;  il  n'est  pas  pauvre  en  globules  rouges. 
peul-élre  au  contraire;  il  ne  présente  pas  Ics  altrtbuls  d« 
l'andmie,  et  vouk  ne  comprcni-z  plus... 

Je  comprends  que  vuus  avec  cunfoodu  le  conlenant  et  le 
conteou,  laparoi  vaaculaire  Longtempsou  souventconvulsie 
aree  le  sang  prcsqiiR  nnnmil  qui  circiilc  dans  Ics  \aÌ!!HL'aux. 
iti  comprenda  quc  vous  uvee  (ait  Tausse  routc.  (lu'il  (aut 
dOtendre  lefrcin  vascuUire  trop  serre,  rendre&ces  vaisseaux 
leur  élasticité  et  Iciir  contraclilité  normales;  je  compi-cnds 
que,  61  les  vaisseiiux  soni  A  l'i^tat  phrsiologìque  Ics  auxiltaires 
du  ca-ur,  iU  cu  soiil  parfois  &  l'état  palhulogique,  à  Tétat 
de  vaso-conslriclion.  le:^  plus  graads  enneinis.  Si  vous  le 
comprenex.  la  niOdi'calion  est  loute  difTérente;  j*y  insìste 
encorc  et  encore.  parce  q«e  les  faits.  loujours  les  fait»,  me 
donncnt  raUon,  et  que  le  reste  n'est  que  vaine  littérature. 


• 


m.  —  Indtcatlons  ttiérap«atlqaes. 


U  faut  tnsUtuer  la  iliHe  dea  toxines  atìm^ntaire»,  de  cee 
toxines  doal  Ics  propriétés  vaso-constrìclives  soni  iadé- 
niables  :  il  faut  modórer  ou  supprimiir  l'alimcntation  carniSo 
doni  00  abuse  «t  la  rem  piacer  par  le  regime  lacto-vé^é- 
tarien.  Oa  me  répend  que,  depuis  longlemps,  c'est  là  le 
regime  alimontaìrc  recommandc  pour  Ics  artliritiqucs.  Tant 
mieux;  cola  proure  quc  Icmpirisme,  souvcnt  aYeugte  et 
clain-oyaiil  j>arr()ia,  a  derancé  les  clartés  de  la  thérapcutìque 
physi  elogi  qu@. 

J'ajoute  que  la  médication  hypolengive.  doni  nous  par- 
lerons  bìcntdl,  doit  étre  ici  totijours  appUqu^e,  et  c'est  U 
une  mrdicalion  preventive  par  exceltence.  Vous  reraiir- 
querei,  en  elTut.  quu  les  vegetariana  sont  muins  sensibles  à 
l'action  du  froid,  qu'ils  sont  moins  expo&és  aux  muladìes 
a  frigore,  aux  broncliiles.  méme  aux  pneumonics. 

Par  Ics  artères,  on  devient  cardiaque;  on  ne  devienl  pas 
artèrie)  par  le  ciL>ur.  C'est  ìii  un  fai!  qui  iloinine  la  patbo- 
lo^e  du  sysUuie  circulaloire  et  doat  s'inspìre  la  tbérapeu- 
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tMiue  physiolosique.  Sì  la  goaU«  est  aox  artères  ce  que  te 
rhumalisme  est  au  etsur,  »ì  le  goiiUeux  devienl  <:ariliaqn«. 
c'cet  parc«  qu'il  est  presque  toiijours  uricémique  par  drott 
de  cODquéte  iftlimciitation),  ou  par  droit  de  naissance  (hòré- 
dite).  Le  système  artérìei  tst  le  r^Uleur  et  le  fioutiea  da 
ctrur.  Voillons  ft  no»  ■irtf-i'Cf)  polir  épargncr  le  camr  et  pour 
alléger,  pour  facilìlcr  le  travaii  du  cmur,  co  grand  ouvrier  de 
la  vie. 

Ccs  principes  physìologii[ues  de  clìniiiUQ  et  de  Ibérspeu- 
tiriuc  ont  constammeot  guide  ma  prati<|ue  depuis  nomlin; 
d'aonr^ci.  Je  m'eo  àuÌ3  toujours  bion  trOBvé,  ainsi  quc  Ics 
malades,  et  j'engage  ceux  qui  me  font  ITiooneur  de  me  lire 
A  ne  jamais  le?  perdre  de  vue.  Fn  m'adressant  &  eux,  je  sais 
que  je  ne  préche  pus  dans  le  déwrt... 

Il  faul  renoncer  ili  la  Itiérapeuttque  des  làgioos,  toujoura 
(ardivo  et  souvent  décQ%-aate,  pour  aborder  franchemeDl 
celle  plus  fóconde  et  réolleoieot  preventive  des  troubles 
roDClioDDels.  Ccux-ci  pnìcìident,  próparent,  consommcni 
les  It^sions  dcvenucs  ìrrt^mi-diables,  parce  qu'cUes  goni, 
selon  l'expressitia  de  Stokcs,  les  cìcatrìces  d'uue  blemm. 


XXX.  —  PBONOSTIC  D£  QDELQDES  SYMPT0UE3  C&RDIAQDES 

I.  ìii%r.oPKt.  rALMTiTinit,  TAciiictiitiii:.  —  1"  St/nrojts.  —  La  «yncopo, 
aoclileni  rardioiiun.  non  syiiiptrimi'  mi  imtivii  il'tim'  nfri'Hinii  rar- 
dUque.  —  Hyni'(i[ti'  iiiorli'lli-  lìitiu  rait^init  (I«  piiilriiiit  con  mari  i<nii» 
e»  In  ninlAiliv  ilr  tili>U-»-A'laiu«.  —  Sjfii-niiei  liws  it  uri  Otnt  n^rvcox 
conrainitanL  ft  l'am^intt^,  parlai»  mix  Imubles  iligMUr».  —  Gl'alpi- 
ttUions  mvisc  ou  Kant  alI<>clions  cardlai|ui>j.  Faui*ea  |ta1ptlatiaii>t 
par  h]r|i«<c>slhdak-  <ìp  la  par»!  |irt''Cor\lÌBlf>.  —  3»  Ttie/iycardig  de» 
ta^rcuitnr.  Dt^ui  fòrmcs  do  UrhyMrHip;  prono-ilìc  ditTi^^nl. 

II.  Anoikk  I'K  rnirniMK. — C«II>?qui  (fuCrìt  rnrt*[iii.'nl,ct  cullutiuiguòfil  lou- 
JAun.Impoptancéel  *ilf«tr>  >Iu  dingnotlic.  —  Angiltophobie  elauli:Ì<le 


LasAreU-  de  ees  pronoatics,  voilà  une  qualità  qui  aaeure 
au  médecio  la  conlìance  du  matade  et  de  son  entourage. 
Les  faoiìlles  ne  soni  pas  aptes  à  reconnaltre  la  justesae  d'un 
(liagnostic  ;  ce  qui  est  à  leurportée.  c'est  la  vériOcation  du 
pronosiic.  Le  roédecio  a  promis  la  guérison  ou  latssé 
craindre  la  mori.  Scs  prévìsions  se  soiit-ellcs  rùolisi^cs? 
Voilà  c«  quc  le  public  suisit  cl  par  quoÌ  il  upprèctu  U  valvur 
do  naédeciu  (1). 

I.  —  Synoopes,  palpltatlons,  tachy cardia. 

1"  StfHco/ifS.  —  Dans  les  maladies  du  cojur  surtout,  la 
connaissanco  de  l'fivohition  du  mal  doit  étre  connue  d'une 
maniere  pnìcise.  Des  syinplùmcs  A  allures  prcsquo  idea- 
liqijes  comportenl  des  signiRcations  difTt^rcntes;  c'cst  l'bis- 
toire  de  l'angine  de  poitrinc  vraie  et  des  angine»  de  poi- 
trine  fausscs.  D'autre  pari,  des  sjmpWmes  très  alannanls 
M  comporlent  aucune  gravite  :  Ielle  la  syncope  quaod 
l'aagiae  de  poitrioe  D'est  pas  en  cause.  Quand  In  syncope 

ti)  U.  aBciuao,  Joiunat  tttt  PrtUicittui.  1903. 
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se  produit  en  dehors  do  la  stenocardie  et  de  la  tnaladie  de 
SUtkes-Adams,  il  y  a  aiutre  chose  :  alTection  nerveoie, 
maladio  de  i'cstomac.  La  syncope  dans  ces  différenls  eut< 
morbides  sboutil  k  des  terminaisone  \rH  diverses.  Cesi 
la  mori  dan&  l'angÌDe  de  poìtrìne,  c'c£t  la  recidive  «a  cu 
d'épìlepsie,  la  guérison  complete  en  cas  d'bystérie  ob 
d'afTeclion  slomucuile. 

Je  ne  cesse  de  rép^Herque  l&S}'OCOp«,accideut  cardiaque. 
D'est  presquejamaisle  sympl^me  ou  l'indice  d'une  alToctioa 
cardiaque.  Je  ne  cesse  de  redire  ancore  le  précepte  ctinii]ue 
qui  guit  :  lorat^ue  vous  voyex  survenir  une  ityncope  chej  un 
malade  alteinl  d'une  alTection  card iovalvul aire  ou  canlio- 
artérieUe,  cherchcz  la  cause  de  cet  accìdeat  autre  pari  quei 
dans  rappareilcirculaloire.  etiorsque  vousavez  élimindl'aii-J 
gine  de  poÌtrine(icy«ro/jrf  attQems  de  Parryl  et  la  oialadiedef 
StokeK'Ad&nns  caracU^i-isée  souvcnt  par  des  attaques  sjiic»- 
pates  et  épileptiformeK,  votistroitvereicette cause  dans  U!i''t.i'. 
ne  n'euK  coucoini  tant  ;  bystC'rie,  épìlepsie),  plus  rarement  d^i:* 
l'Atatanérnique du  fiujet cu  encore  dans  les troubles digestifs 
dont  il  peut  tHre  alteinl.  En  tout  cae,  vous  deve?.  anim»T 
le  plus  souvent  que  celte  syncope,  simple  accìdent  nerveus. 
indOpcridarit  de  la  maladìa  cardiaijue,  n'est  pas  l'indin 
d'unii  a^ravation  do  celle-ci. 

ny&quclqucsmoia,jovoyai8Qnhommfltr£sDervcuxalt«ÌDi 
d'une  doublé  k-sion  aoitique  de  nature  artérielic  ;  il  veiuit 
d'avoirunc  syncope,  et  l'entonragedecc malade  était  litt^ra- 
lemeDtafTolé.v  ^on,d)sais-jeaumédeciQ.lasyDCopcD'e9lpas 
d'orìgine  cai-diaquc  ;cberche7.,  et  vous  trouveret....  «  Nons 
avoDS  trouvé,  «n  vflfct,  un  chauITagc  cxcessir  (Si"  dom  la 
chambre  occupéc  par  le  maladej  avec  un  mauvais  calori- 
fere  doanaot  des  émanalions  d'oxyde  de  carbone,  jour  et 
nuit.  5'il  avait  »uccombé  à  ce  coramtnccmcnt  d'intoxicalioD. 
on  ii'eAt  pas  luanquO  d'incrìminer  l'aUrccUoQ  de  l'aorte...' 


a*  Patpitalions.  —  Mémcs  dìffOrences  pour  les  palpita- 
U0D8.  C«UcB-ci  appartienneot  porfois  k  des  niuludies  da 
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eoeur;  olles  accompagnenl  le  rélrccissement  etrinsufilsanca 
mitrale,  plus  raremenl  l'insufflsance  et  le  nìtr^cissement 
aortiqiie.  Les  palpitations  qui  conipHquvnt  ccs  H(T«!ctiuns  n«r- 
(lìaques  seront  parfoìs  très  tenaces  (arjtliinie  palpitante  du 
rélréci8sem«nt  mitrai);  dans  rinsulTtBaiice  mitrala  et  les 
lésions  aortiquBs.  ellcs  céderonl  plus  aisóment,  soit  ft  la 
digitale,  soit  aux  sédaliPs  nervin»  (hnimures,  morphine). 

Ce  qxi'il  faul  encoro  savuir,  c't^st  que,  dans  la  iiia.jeure 
partie  des  exemples,  les  palpitations  ne  dénotent  pas  une 
aiTection  cardiaque  ;  elles  indiquont  une  maladie  ncrvcuee 
OU  ga$tro-ÌDte6tinaIe  et  gu^^rissent  nvoc  le  désordre  qui  Ics 
commaode.  Nous  cn  parlerong  plus  longuement  quand  sera 
traitéc  la  qaestion  des  faux  earditiques. 

Parfois,  et  c'est  là  cncore  une  particularité  quo  I9  pra- 
iiciea  doit  concaltre,  des  malades  se  plaìgnenL  de  palpita- 
tìons  san»  en  avotr.  Le  cceur  est  calme  ;  mais  la  pointe  du 
ca'ur  bat  contro  un  point  d'hypercsthésic  de  [a  paroi  Iho- 
racique  ;  c'osi  le  cbuc  cardiaque  conlre  ce  poinl  douloureux 
qui  détertiiine  la  fausse  sensalion  de  palpilation  rcsseotte 
par  le  malade.  Faites  dinparaltre  le  poinl  douloureux  par 
un  jet  de  chiorure  de  mótliyle  ou  IVIectrisation,  et  la  sensa- 
tion  de  pttlpitation  disparuUra  r.-ipidcmcnt. 

3*  Tnchtjrartiif  d^s  tuberciilettx.  —  Ne  confondei  pas 
palpitatìoQ  et  lacliycardie.  On  peut  aroir  des  battements  du 
ccenr  rapides  sans  ressentir  de  palpitations.  Exemplc  :  la 
tachycanlie  paroxystique  aù  le  ccpur  bat  à  160  011  180,  san» 
qua  le  matade  se  plaigne  de  palpitations.  Les  palpilations 
sont  des  battements  de  cceur  douloureusement  resseotìg. 
Quand  la  sensatton  douloareuse  est  absente,  il  ne  reste  qae 
de  la  lachycardio,  en  »orte  qu'an  |M!ut  avoir  des  paipitattons 
sana  tachicardie  ou  do  la  laebycardie  eans  palpìtaliune. 
LTd  bacillaire  présente  de  la  tachicardie  qui  o'est  pas  nisa 

biwus  l'influcnco  de  IVinolion  résullant  de  l'oxamen  medicai. 

'^Vtttcmac  fonclionncbìen;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  lachy- 
cardie  d'orìgine  stomacale;  d'atlleurs  les  troubles  de  l'cato- 
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mac  doonent  raramenl  naissaoc«  t  de  la  lacbycanlie  simpit  : 
le  pluBsouvent,  ìls  provoquentde  l'arylhmie  ou  de  la  pseiul»- 
angìnc  de  poìtrine. 

J'aieurorciìiDiid'observer,  '\iy  auae  quÌD»>ine  d'anoét», 
un  jeune  homioe  de  dix-huit  ans  s;ant  grandi  très  vile,  fi 
présentait  une  lacliycardie  contìnue  (130  ii  140  piilsations'. 
£t  aucunc  autrc  cause  qu'iiac  maladie  rie  ctrur  ne  scmblail 
expliiiuer  cette  acc^lératioD  des  baltements.  Je  conci» 
d'aliord  avec  Gennain  Sée  k  une  myocardite.  L'observatioa 
nltérioure  riforma  ce  diagnofttìc.  I^  mulade  toussail  un  pcs. 
il  maigrìssJut;  on  prit  sa  temperature,  et  le  thcrtaonrtn 
marquait  le  soir  38*,S  h  39°.  Un  sommet  da  poumon  fot 
trouvó  euspect;  des  fro(t«ments  élaìent  pert^us  à  la  base 
droite.  C'élaitune  tuberculosepulmonaire  qui  évoluait  Mu 
catto  forme  tacbycardique  et  qui  s«  termina  ensuita  par  la 
mori,  deux  ans  après. 

En  g<^.néral.  daiis  la  lubeiculose  pulDQonaire,  on  peut  dis- 
tinguer deux  lachycardìes  : 

I'  L'one  qui  n'eel  paa  immMiatcment  grave  :  e' est  calle 
quiexisto  sourent  au  début,  suriout  chex  leu  enfaols,  qui 
est  due  &  une  compressioii  du  pneumogastriquc  par  Ict 
gaaglions  bronchiques  hypertropbiés.  Cette  lachycardie 
n'annoQce  pas  un  pérìi  pressant,  et  le  praticien  a  du  tempt 
devanl lui  ; 

2°  1^  seconde  forme  do  lachycardie  est  immédiaLoi 
grave  :  c'csi colle  qui  se  produit  lout  i  coupversla  fin  deh' 
maladie.  Bile  traduit  une  paralysie  du  pDeumogastriqM 
par  les  toxines  tuberciileuses.  N'hésiteK  pas  à  avertir  la 
famillc  ;  la  fin  est  proche. 


n.  —  Angine  de  pottrtne. 


Si  pour  ces  quelquosByniplAmes  la  conn&issanca  du  pn-^ 
nostìc  est  d'una  aìde  précieuse  au    nn'-decin,   elle    devienti 
d'une  imporlance  considórable  dans  l'angine  de   poitrine. 
Colte  fois,  il  ne  faut  pas  so  Iromper  r  ou  e'est  la  mori 
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[brusquc,  saas  phrascs,   ou  eìmplcment  une  mAladio  dou- 

floureuftc,  il  eat  vraì,  mais  nutlemcnt  rctluiilaLlo. 

H  y  a,  je  le  répète  encoie,  deux  sorles  d'anginvux  :  1"  ceux 

Fqni  meurent  poiivenl  et  guéri^sent  i^uelqtietois;  t"  ceux  qui 
guérìssenl  presque  toujours.  Chez  les  premieTS,  la  douleur 
precordiale  suit  un  c(Tur(.  une  niìirche  contre  te  vent,  une 
course;  c'cst  l'andine  de  |)OÌtrinL-  liiSc  h  une  li'sìon  de»  «oru- 
oaires.  Oiex  les  seconds.  la  douleur  n'eat  plus  éveillL-e  par 
un  efTorl  ou  une  course  ;  elle  est  spontanee,  et  mCme  rare- 
ment  provoquéc  par  la    pression.   Il  ne  s'ngil  plus  il'un« 

^•ingine  de  poitriue,  mais  d'une  fiius»«  angine  depuilrine. 

Une  recommandatlon  essentìelle  consiste  k  ne  jamais 
Efaìre  part  au  malade  du  diagnoslic.  J'ai  soigné  un  angineux 
[qui  s'est  suicido.  Un  médecìn  de  Lyon,  qu'Il  avaìt  conBuItd, 
lavait  eu  le  tort  d'écrirc  le  diagno»tic  sur  l'ordonnancQ  : 
{[iténoctirdii*  corunarienne-  Le  malade,  att«int  .seulemenl  de 
[fausGC  aogine,  avait  ouvert  un  djctionnaire,  cherché  l'éty- 
lologie  du  mot.  J'cus  beau  le  raseurer  et  chercher  k  ■• 
id4^tromper,  Le  coup  était  porte  ;  le  malade,  qui  ótait  tr68 
itierreux  et  bypocondriaquo,  aitcint  d'une  vcrìLaMo  angìao- 
Iphobie,  rentra  chez  lui  «t  S9  tua  d'an  coup  de  revolver  (1). 
Jamais  ti  ne  laut  dire  k  un  malade,  surtout  À  un  malade 
'pusUlaoime  et  qua  vous  ne  connaissez  pas.qu'il  est  atteinl 
d'angine  de  poitrine  ;  on  lui  ulfirme  qu'ìl  s'agii  d'une 
faus»ti  angine,  pouvanl  abuutir  a  une  angine  vraie  s'il  ne 
[se  aoigoe  pa«,  et  aioBt  tout  aera  pour  le  mieuK. 

fi)  il.  Flocntiii».  Il  ipocondrìe  k  fonnn  ans)iufi>liobÌi|Bc  torminée  psr 
iMlcMc  [Soc.  tn/if.  da  Mp.,  (KM). 


XXXI.  —  BKADTDIASTOLIE 


t.  Ot'*>^"'<'-<^  v'-'i  t-^  Dn.invDusTqut ?  —  Hhtnont^nc  o|i|ki^  a.  1 
rarilir  :  proluii^i-tucul  <]•■  la  pau.i«  diutotjquv,  rvii|irM-lii-iRiiiA 
ilcux  bruita.  iJiiiiiniiUoii  du  [idit  litmi:*.  A)<jarrnml4.-  UrhycafAc 
■II'  (uree  veulrivuluircOii  TDlisenr  <lao»  Ira  OliiU  contAtcui.  1' 
thgiv  ci'^n-bralo,  l'urfniìe,  l'inaullisatico  «orti'iut-,  l'in  toi  irati  od  itù^ 
lii[ui-.  )'a3)»tolÌc,  ^urinili  ilnu»  los  mnlio|uilliÌRS  iirlfrirlli-f. 

II.  BnuiiuusTous  TSM  L»  KiMiiinriTiiiEs,  —  I*  Iltins  rintufllMiv 
aartiquc,  —  i'  Dan^  roiiipoisonncnicnl  illgil&li<|ui!  «(  iIbiik  j'acpltAt 
—  3°  BriLdpliBttohc,  »lgnr  de  (?nrtli«clA»ie.  —  4"  lni|iui*aaac«<l*b 
nit^*] ii:iil iun  ilJHitalÌi|ue.  Imi-oilnnce  prnnnitlquo. 

III.  iMiK'.jhtiiixii  rnnAoRTigrtR  et  Tiii.ii«r»-cian:ti.  —  Signi'  avaal^imiv 
di-  lu  litio  In  limi  pnitfrv'Kìvc  i\r»  raxiW-t.  mnlitiptes,  C»ntrif-ÌndtcAàa> 
de  In  ilioilAlr.  Indicntiiinit  d'uiin  ui^'iOu  ttAiiiiniii, ile  Iti  Mlrycluiiik'.4> 
In  tparl^ine  H  de  li  car^iiit  ou  'U-  l'huili'  cainiilirta. 


X.  —  Qa'est-ce  que  la  bradydlastoUe  ? 

Du  grand  groupo  des  antbmies  ou  dea  modincalions  ti 
fjFtlimtt  du  cfleur,  — queslion  encore  incomplèlemeot  l'In- 
cidée  et  mal  connue  on  clinique,  —  &e  déuehenl  ls 
aiior i/t A m i es,  CBraclèrtsées  par  un  rylhmo  nuuveau,  asM^ 
mal,  (|uoique  prestine  toujours  rt'gulier,  vt  remarqiuaUw 
par  leur  gìgnification  pruiiofilique  souvent  imporUìnte. 

Dansco  nonibre  Be  placcai  :  les  tttehyraniif.t,  lea  bmdf- 
cardies,  le  jiouts  fejìt  pefinanent  doni  on  n'ignoro  plus  b 
gnvité;  le  rythme  coupté  du  oc ur,  ccnnu  dftjA  dcfrais 
loDgleinps,  sympldmc  fréqucnt  àc  saluration  digìtaliqor. 
iQterdisant  t'emploi  de  la  digitale  lorsque  ce  r>lhme  patti- 
culier  parali  se  produire  sponlaaémenl,  comme  j'eo  n 
mgnalé  des  exemplcs;  le  i7ttinic  fceto]  du  c<£ur  obiené 
pnrStokcs,  ou  emòri/ocarti ir  qui  signitlc  k  la  (oÌs  fatblesK 
du  niuacic  cardiaque  et  aliaissement  exlrémc  de  la  tensinn 
aiiériL'lIc,  «ur  le  pronostic  sevère  de  laquellc  j'ai  in*.i*U 
depuia  longtetnps.  Ce  dernier  syndrome,  tous  le  savea,  att 
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i  coaatitué  par  la  réunion  des  trots  canictèr«$  siiiTanls  : 
1*  accélération  des  baltcmenls  ilu  ccBur,  ou  tacliycardli'; 
3*  similittidc  de  limbre  des  deux  bruiU  ;  3°  égalité  parfaile, 
en  (larttf,  des  àeux  silences  du  coeur,  d'où  le  raccourcisse- 

^lueuldutjraiid  silunce. 

Dnns  le  rytfame  spiìcìal  que  je  désire  faìre  conaaltrc  soos 
I  le  nom  do  bradt/dìasiolie,  un  pTiériomène  oppose  à  colui  de 
[l'embryocardiese  produit  :  le  prolongement  consjdérable 
[de  la  pause  diastoljque  (1). 

Le  ryilime  du  coeur  comprend  la  succession  régulivrt  de 

troie  actos  :  1'  la  sy&iote  auriculuire  ;  2*  la  syslole  ventrt- 

I  culaire  ;  3'  U  diastole  giìniìrale,  ou  r«pos  du  cceur.  Mais,  au 

poinlde  vue  cliiiique.  la  premiare  pi^riode  de  la  revolution 

[cardiaque  commenceù  lasystole  ventrìculaire  avec  se»  deux 

liruits  du  d<Sbul  et  de  la  (in  séparé»  par  Le  petil  fiilenue.  La 

inde  période,   celle   de   la  rvplntion  ventricutaìre.*eftl 

lencicusc,  et  le  gnind  silciicc  i-galc  uxactemcnt  la  durée 

[du  premier  liniit,  du  pelli  silence  et  du  second  tiruìt. 

Il  n'enest  pasde  mémelorsjue  la  prolongation  considé- 
[ruble  de  la  pause  dinstolique  se  montre,  le  plus  Miiiveot 
l&Tec  un  nombre  pre&quv  norma!  de  conlractions  cardìaquea 
(par  exemple  70  it  80  par  minute}.  Mors  le  rylhme  ducffiur 
[présente  qu«tque  elione  de  partìculier  que  t'auscultatioD 
[permei  de  conslater.  Les  deux  pi-emiers  bruita  mot  Iris 
[rapprochés,  a  pei  ne  s^^parés  par  le  petit  sìlenco  donila  dur^e 
IB  considérablement  diminué,  de  sorte  <[ue  l'on  serait  tenté 
rde  croire  h  de  la  (acliycardie.  Mais  la  tacbycardie  est  seule- 
jmcnt  apparente,  et  le  grand  sìleiice  a  gagné  en  durée  ce 
Iqne  le  petit  bilenco  a  perdu  avec  le  premier  et  le  seeond 
■bruit  Coux-ci  —  ctsurtout  le  premier  bruit  —  présentent 


|l)  II.  turatali,  h:  nrllimc  Mtiple  du  nviir  ci  la  mari  par  la  illgitak 

JS*c.  «n^,  ■/«  hap..  IS'#ii.  L*n  nouvcnii  tywlroiiip  car<IÌD>|Ui^  :  fem- 
ir)-ocaritie  <tirm.  mi'/i..  ISMS.  ri  fiorirle  mitlieait  ilr*  hópilaw.  IMUi. 
Un  *i{tn*  «le  t''^""*''*''''*"''"''"'!'^''  '^u  i-'ii'ur:  ta  tmilyihailoli"  Joartial 
tirt  PmlUitn:  H'Hi.  Sur  Ics  ugno  il'alTaitfltiwm«nt  du  catur  fÌMm 
ìf.»  tiUnrtt  {Soiriél*  mélicalt  det  Mpitaiu.  \H9k}. 
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méme  le  plus  sotivenl  un  caractère  ile  krusquerie  ir^  nell 
l'imiiuUion  cardtaque  a  les  apparences  de  la  force,  et 
les  clinicìonsontdA  atiserver  des  cas  od  cette  ttruu|Dératf 
eetlo  brìùvcti^dD  la  s^-stolc  doDfienl  rillucìon  d'une  contiv* 
tìon  ventriculairc  cncor«  vi^urcase,  alorsque  lo  cisnTi'tM»- 
blu  et  que  la  teroiinnUon  fatala  «et  proche.  DsAS  ccBCU,i> 
les  denx  bniils  se  r:ip  proche  ni,  ila  soutlrts  éloiffiié»  «Ics  ita 
aiiireR  bruita  de  la  revolution  cardlaquequì  vaduivre.cequ 
Mi  da  à  la  lenteur  et  ft  la  prolongatìon  insolites  de  la  diastolr^ 
VoiUt  Cd  qui  coastilue  le  ph^aomène,  tròs  importaoln 
clìnique,  iinquel  jc  doanc  le  nom  de  «  bradydìastolia  •.  Ql 
l'ob^rrcpai-fois  dansles  Ótatscomaleux,  daas  rbémomdl 
cerebrale  grave,  dans  l'uremie,  dans  l'iasuffìsaoco  aortiqite, 
nntuxìcation  digitaliqae,  l'iisystolie,  surLout  dana  lescardt» 
pat]iii>&  artéricllcs. 

*  II.  —  Bradydiastolie  dans  tes  cardi opath les- 
te Bradijdiastolie  dans  l'insuffisanee  aorlit/He.  —  La 
prolonga^on  de  la  diastole  est  presqae  un  fai!  oormal  Amu 
l'in^uffisance  aortii^uo.  surtttut  diins  colle  d'origioe  ar1«- 
rielle  ;  t-lle  ii'a  pas  unegranUe  importane»  t^mt  quo  IcsBbrtt 
du  inyocarde  ne  sont  pa&  Irti  altéi-ées,  tant  qu'elleti  uni 
conservò  assei  de  résistance  et  d'^lasticité  pour  rerenir  «« 
eUes-m^mcs  et  <;tia«ser  a  la  sy«>lolc  suivante  la  Irop  f^nadl 
abondance  da  &ang  que  la  cavitò  venti-i culaire  a  rc^ae  pCR* 
dunl  la  paus«  diasloliquc  un  peu  prolongce.  Uuis,  lorsqu<  Ir 
muÉiclo  cuitlia'jue,  envahi  par  te  tissu  s^lóreux,  ne  pealpta 
qu 'in eom pi ••  temoni  ri-agìrsur  lamns^  sanguine,  liso  Uil 
dilater  de  plus  en  plus,  et  c'est  ainsi  qae  fa  hradyttiagl< 
divieni  wn  «l'ync  sottceuf  pm'monitoìrfde  Ut  earfJìrctaii 
La  syslole  se  [ait  brusquement,  rapidement.  et  cotte  br 
querie  derient  elle-móme  un  indice  de  fatigue  et  d'affaQil 
scmeni  extr^me  du  copur,  bcnacoup  plus  que  ralt4>nuBUi 
du  premier  bniìt  eur  luquelle  on  a  trop  insistè  et  du 
l'ioipurliLiice  pronosLìquc  a  été eiugéii!o. 
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*•  HradydiastQde  dtins  r^Hipoìtotincnieitl  rtigilafitftie  ri 
ians  l'afiftlotie.  —  J*£i  obscrvé  assez  souvenl  le  ryLhme  de 
Iftbradydiastolìftftrupprucheile  i'aijtmit etitendant  l'Bj;onie 
ftU«-m4inc,  et  il  y  a  lieu  de  Ee  demuader  sì  ce  rylhme  parti- 
jcuJìcrne  scrait  pas,  pour  d'autrcs  atTectiona  que  eotles  du 
sur,  oa  signe  prémooìloire  d'une  agonie  et  d'une  mori 
iroctiaioc.  Je  le  crois.  Cependaat  mes  ub.scn'&tiùiis  sont 
sacore  insuflìsantes  |Ktur  me  proauocer  d'une  ta.<ion  formelle 
.  definitive  k  cei  égard.  Mais,  ce  que  je  suis  en  mesure  de 
Formellemcnt  afiìrmcr,  e' est  la  haute  gravite  de  ce  signe  dun& 
['cmpoisonnemeiitdigitaliqueet  duiis  le  cuursde  l'asvtitolie. 
J'aiété  appek-  troisfois  pour  desintoxications  itigitaUques 
luites  par  l'emploi  de  la  digitale  à  dosea  trop  fortes,  trop 
èpétéesou  trop  prolongées,  eteri  dehorsdu  poulabìgùmìnó, 
iqai  est  loin  d'avoir  une  gignifìcutioa  au^i  sevère,  j'aì  pu 
Icoostater  pendant  quelqueii  jours  l'existence  du  type  brady- 
[tltasto1it|ue,  prf!<inODÌloii-e  d«  la  terminaiKOii  fatale. 

Cesi  a  tu  dentière  périùde  de  Vasi/ttotie  dans  toutes  le& 
[cardiopalfaied  cbroniques  que  le  ryttime  bradydiastolique 
Iprend  une  valeur  promistiqiie  consìdérable.  Voici  comment 
jles  choses  se  paiisent  d'ordinaire  : 

Vous  avez  affaire  à  un  aHyslolique  (je  ne  dis  pas  bypo- 

'  syatolique],  et  a  piusieun;  reprises  la  digitale  a  produit  ses 

Igrands  eflTets  habitueN  :  augmenlnlion  de  la  diuK-ee,  dis- 

paritìon  des  ocdèmes  et  dcs  cougesUons  pussives,  renfor- 

coment  des    contraclions  cardioques.    Paia,  un  jour,  U 

digitale,  aux  mémes  doses  qu'auparavant  ou  a  des  doscs 

.  «upérieurea  qu'on  a  mème  le  grand  tùrt  d'élevcr  encore  en 

raison  de  Eon  inefricacìtù,  la  digitale  brusquement  cesse 

d'agir,  et  vous  ussìstcs  souvent  &  cette  «  action  dissociée 

du  médicament  »  que  j'ai  étudiee  depuis  longlempti  et  sur 

,  laqucllemon  cullL-gue  Merktcn  a  derniéteuiealappvl*^  l'ulteti- 

[iion  :  l'effet  diurétique  est  nul,  et  si  vous  n'y  prencK  garde» 

si  vous  coutinueE  inconsidérc-iuent  Ffimploi  d(>  la  djgitftk, 

l'action  thérapeutiquv  du  rcmtklc,  se  conccntraiil  ca 

;  «orie  8ur  le  oiyuc&rde,  se  tranafQflH^hainpteaiqi 
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action  toxiqu«.  L«  mal  élait  grand;  par  une  etreur  Ihèn- 
pcutique,  il  poul  devenir  irrémédiable. 

Que  s*est-il  passe? 

Oq  a  incriminA  l'excefisive  dégénérescence  du  taasdì 
cardinqiic,  ce  qui  est  unu  erreur  ;  car  celle-ci  ne  peot  p» 
étro  sun'enue  aussi  rapidement.  Tuus  les  jottrs  aoaa  [«- 
sons  l'autopsie  de  myocardcs  profoodàmeot  dégunt^m,  «t 
qui  jiiM[u'à  la  fin  ont  répondu  h  l'action  digilalique.  Di» 
ces  cas,  si  Pon  examìne  le  cceur,  on  constate  le  plus  sosnst 
une  dilatation  <iaormc  d«  ses  caviiés,  et  avant  elle  v^u> 
aT«z  dójàassìsté  &  la  production  du  r>-tUme  bradydìastolitiur 

D'après  les  faits  déj&  nombreux  que  j'ai  obaenrès.  ki 
deux  conclusioDSsuivanless'impoEcnt  : 

1'  Lorsquv,  duns  le  cours  de  riatoxicatìon  dìpitaliqet. 
lorsqu'ti  la  derniòre  périodc  de  l'osysloliedaus  Ics  nir^tidu 
du  ccEur,  on  vient  k  constaler  d'unp  fa^oa  permurnie. 
pendant  plu&ieurs  heureà  p1  surtout  pijndunt  plusivunjoims 
le  rytbmc  bradydiaaloliqiio,  celui-ci.  d'un  pronostic  le  |>Iai 
souvenl  très  grave  et  di  brève  èchi-ance,  devienl  le  signe  pr^ 
curseur  d'ime  dllatstìon  cardinque  progressive  et  ultimr; 

S°  Hans  ces  condttions,  la  digitale  ne  remplìl  plus,  *it 
rdle  anti-sK^stolique,  elle  devient  inefficace  et  méine  au- 
sible  pour  des  raìsons  (aciles  11  comprendre.  prtaciptlt- 
ment  paree  qu'elle  contrìbue  poar  la  pari  fc  altunger  enoon 
la  pause  dia&toUquc- 

J'ajoute  que  la  bradydiastolie  n'est  paa  le  pbóa<Hata* 
prénioDitoire  ou  conleniporain  de  loutes  les  cai-di ects$i<i. 
mais  seulement  de  la  dilatation  du  cisur  particulièreotttt 
grave  que  je  consìdtre  en  ce  moment.  J'ajoute  oncore  que 
lorsqu'on  l'a  constata  noe  ou  plusicurs  foia  sans  qu'elle  «tf 
ite  suivic  d'accidentsgraves,  elle  devient  un  averlis^emeal 
pour  le  clinicien,  qui  doit  toujours  craindre  alors  l'iiaiai- 
neace  d'une  dilatation  du  cffiur  rapidement  protpY:»6ÌTt. 

Au  moment  od  j'oi  fitudié  pour  la  premiere  (ois  ce  sigoe 
pronoatique,  eo  1604,  jc  n'cn  po&aiklais  que  neuF  ob«cm> 


H 
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ttona.  D«puls  celle  epoque,  «lles  soni  «levenues  sì  nom- 
Itreuses  quc  vous  me  [lermeltrez  de  tuus  en  résumer  quatre 
seulement  :  deux  teodant  &  anìrcner,  avec  autopsìM  à 
l'appui,  la  proiiviclion  l'apido  d'une  cardìeclasie  coDsIdd- 
rabte  après  la  constatation  de  co  rylltme  ;  d^ax  aulres 
démontranl,  &  l«ur  lour,  de  la  fn^on  la  plus  TorinoUe,  l'im- 
puUsance  mtJdicamenteuse  de  la  digitale  dan?  ce«  ca>. 


3*  Brntiyfiinst.ottf,  giffnf  'te  fnrtlieetatif,  —  Au  com- 
mencement  de  l'annéc  1894,  )c  recevaia  &  l'hApital  Necicer 
un  malade  de  quaranle-trois  aos,  atteint  d'aortite  ctironique 
jLvec  rvlréci&sement  et  inautrtsaiitie  oorliques,  compLiquée 
d'une  bypcrtrophìc  cardiaque  ti^  accusée  aT«c  quetques 
les  de  symphyse  péricardìque.  Iluit  jouTS  avanL  ea  mori, 
renue  le  6  mai-s,  je  constatuì  de  la  fagun  la  plus  mani- 
feste le  rj'thme  bradydiastoUque,  et,  quoique  lea  systules 
paruftsenls'acuomplìr  avec  une  cerlaine  force  en  raison  de 
Icur  bnisqucrie  et  de  Icur  brìèveté,  jc  conclus  ft  l'affaiblis- 
semeiit  subii  uu  rupide  du  cn^ur  et  à  l'imminence  de  la 
mort-LetendeiDain.  lecceur  sediiataìtcoaKidórablenient:  il 
sun'ensit  de  ta  cyanose.  une  dyspiiée  intense,  un  (edème 
pirìphérique  très  accuse  en  quarante-buit  Ueures,  et  le 
malade  mourait  subìtement  pendant  lu  vìsite.  J'avais  encore 
pu  l'ausculler  quelqiieii  insliuiU  aranl  aa  mort,  et  j'avais 
congtató  la  force  ripjKtrentx  des  contrsctìons  cardiaqaes 
avei:  le  prolongcntent  con&idérsble  de  la  pause  diaslalìqDe. 
A  l'autopsie,  en  outre  de  l'insuffisance  aorllque  avec  aor- 
tite clironiqiie,  d'une  symphyae  pórìcardique  très  étendue, 
nous  avonj  irouvé  un  cteur  éoormémeut  ditale,  pesant 
1 375  grammes  avec  les  caillots  et  1  ii5  grammes  sans  eux. 

Cn  autre  malfide,  altoinl  do  cardioscl erose  sans  lésions 
oriticielles,  Hi  mori  nipideinent  dtx  juurs  après  avoir 
présente  ce  phénomène  de  la  bradydiastolie,  et  à  l'aa- 
lopeìv  noue  avons  pu  consister  une  dilat&tion  coosi- 
dtirablo,  tollo  qu'on  en  roìt  roreiocnt,  des  cavités  car- 
diaques. 

nvcatkp.  —  Nourvllc*  con«illalJga«,  t' édtt.  37 
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4"  Impuissnnctf  t/e  iu  médicnttun  dfgitatiqtee  cont 
bradifdiaslQtie.  —  Voici  mainteDant  deux  ubscrvalioc^ 
d6mootraa(  rìDefflcacìté  de  la  digitate,  dès  l'appariUoQ  da 
rythme  bradydiasloliqoe  ; 

Je  suis  apptlé  |iW>s  d'une  Tcmme  de  soixante-viaq  uu 
envirun,  atteinte  depuis  de  loBguea  anodes   d'erophj^toe 
pulmoiiaire  avec   dìlatatiou  cardtaque    coo&L^cutire,   suu 
aucuoe  tésion  des  orilìces.  Jusqne-U,  le  iu>*decinavait  cov- 
state  l'efFicacité  absulue  de  la  digitate  et  de  la  itn'obromiiie 
pour  avtìver  la  diuròse  et  réeoadre  assei   rapidemeat  In 
eedémes;  mais,   depuis  un  taois,   ccs  deux  tnéiiicaments 
n'avaient  plus  d'actìOD,  ìls  paraissaienl  mèine  augraenterls 
accideats,  ut  l'tiedème,  sans  étre  coosid^rable  eo  intensità, 
avaìt  enviitii  la  prcsque  totalità  du  corps.  A  l'auscullation. 
je  consultai  cette  forco  apparente  de  l'intpulsion  cantiaqvr 
sur  laquelle  j'aì  insistè,  et  un  rylboie  br&dydiosluUquo  tei 
qiie  je  Voi  rarement  vu  avec  rapprochemeat  très  accuse  tUs 
deux  bruite,  gi'ande  brìÈveté  du  petit  silence.   Un  m'ap-i 
puj-ont  sur  ce  sindrome,  je  formulai  un   pronostic  triti 
grure  è  britvc  écliéance,  et  j'appria  que  la  malade  vmi\ 
sucwmbé  troie  jours  apris. 

Toici  un  autre  malade  que  j'ai  suìvì  pendant  sìx  mois,] 
&gé  de  soixnnte-dctix   iLDS,  atteìnl  de   canlioscU'rose  avecJ 
gros  souflle  systulique  h    la  pointe.   Il  étuit  mitrai  par  lei 
sourOe  et  aortique  par  la  maladie.  Sous   l'IndiieDce  da 
regime  lacté  ab&olu  et  de  quelques  faibles  doses  de  digiu*j 
line,    nuus  avons    fait  dlsparattre  f&cilement  A   pltuienri' 
reprises  les   phénomènes   de  dispnèe   loxi-alimentaire  et' 
d'asjstotie  qu'il  présentaìt.  Un  jour,  ft.  ma  cotL^ullation,  jt 
constate  une  aggr-avation  de^  iiccidenls,  et  j*appreBds   qoa 
la  mfidlcatìon  liabituelle  est  tout  li  coup  deveoue  imputBHOlt- 
La  dilatalioD  du  cu-ur  élait  enorme,  ses  baUemeDis  s^mrds 
présenlaient  le  rylhmo  bradydiaslolique  au  plus  haul  degré 
Je  portai  un  pronostic  cxtr^mcneQt  grave,  et  la  morlnr- 
vÌDi  dix  jours  più»  tard. 
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IH.  —  IndlcatioDs  pronostlqnes  et  thérapeatlques. 

Panni  Lne  cinquunUiine  dobservation;,  jc  voub  ai  cìté 
litìs  tiiìth  ancien»  et  (Ics  {hHh  récenis,  dans  le  bui  de  prouver 
que,  depuis  que  j'ai  appelé  rolteotion  sur  la  bradydiastotie, 
la  «érérìté  du  proDostic  oe  s'est  paa  dt^mcntie.  Cependutil, 
ce  serail  une  erreur  de  croire  que  ce  pronoalic  est  toujours 
mortel,  puisque,  dans  dìx  cas,  la  diLitalioo  cardiaque  ultime 
a  pu  ótre  éviU^e,  grice  peul-étrc  h  un  dìagnostic  hdlìr  et  à 
TcropToi  precoce  d'une  lliérapeulique  rBlioimellc. 

Ce  stgne  nouveau,  sur  lequel  i'appclle  l'alUiiliua,  u  doac 
une  grande  ìniporlance  pratique.  Il  permei  de  pràvoir 
souvent  el  de  prevenir  quotquerois  la  dtlalatiou  progressive 
dei  cariti  cardianUL*»;  il  moQtre  que  e' est  dans  ces  cag 
surtout,  plus  qua  daiia  la  siiuple  a»yHlolie,  qu'uu  peul 
r6ellemeni  dire  que  le  cwur  refoil  k  chacuue  de  sm  révo- 
lutions  beaucoup  plus  de  gang  qu'ìl  ne  peul  eu  ^iiietlre;  il 
aous  enseigne  ijuc,  dans  ces  condilioD»,  la  iJigilale  doìt  t>tre 
absolumeat  proscrile,  puit^que,  avant  elle-m£me  pour  elTct 
d'allonger  la  période  diastolique,  elle  peut  devenir  aingl  la 
complice  de  la  bradydiaslolie.  Il  uuus  apprend  cntin  que 
les  d«ux  indicutìonij  Ibérapeutiques  principales  cootìisteal: 
I*  b  combaltre  hfttivemeDt,  par  une  ou  plusìcurs  sai- 
gnées,  rencombrcmetkt  eonguin  des  cavités  vcntriculaircs  ; 
t"  1  exciter  le  m^ocm-de  cu  imminence  d'alTaiblissement 
exLréme  et  de  dilulatioa  rapide,  par  la  slrycbniae  et  la 
spartéine  à  haute  dose,  par  led  injections  hypcxlerniiqucit 
de  caftiìne  et  d'huile  camplirée. 

Malheureasement,  il  s'agii  ict  d'une  dilatation  da  cceur 
speciale,  prcaquc  tuujours  pi-ogressÌTc,  à  rapìdcs  ailurtts, 
d'une  baule  gravite,  ci  qui  K-sistc  le  plus  iwuveut  aux 
moyens  IbOrapeutiqucs,  aurtout  lorsqu'on  n'a  su  ni  la 
prévoir,  ni  la  prevenir  par  la  conslalation  du  ryUime  bra- 
dydioslolique. 


XXXU.  ~  DEOX  QDESTIORS  DHTGIÈRE  CARDUQOE 

I.  lMri.uc!tc»  ■■lOiLU-  —  Oeur  ;>hy(i<|ue  ilottblf  d'un  cuiur  moral.  Om- 
*é'}uencr3  ilu  «iirriii-iia)(tf  moral  four  ivi  vBi»»cnux  et  lu  cfur.  Choc 
niotul  «1  olioc  plij6i-|tio.  Pail  Av  tònliofiathi--  arU-itulIo  iluc  m  giaa<l'' 
parila  b  tli>a  iiilliii'fK'c*  rounil<-«  (i!|>i-l>''i<«,  Uiiiciliun  e)  ««yiilolk-. 

II.  lI«ai)toPATiiiu  n  MMutbB.  —  Loì  de  l'i^kr  suuveul  ea  tltTanL  Trou 
énnlualiiata  k  vonrìiénr.  H*xlkalMM)  liygìòuiqw!  vt  iirCvontìvp. 


I.  —  InfloeDces  roorales. 

Cett«  pensée.  1>ì4b  connue  de  tous.  a  é(é  heureueement 
traduite  par  Peter  :  «  L«  c«eiir  ptivsique  est  doublet  d'uii 
cceur  moral.  o 

Donc,  lii  iiit'-dectnc  morule  dea  cardiopatliics  est  néces- 
saire,   non   pas  tant  pour  eiopéclier  leur  développcneal 
i|ue  pour  prevenir  leurs  accidenls  el  les  troubles  dcctim-j 
pensation.  Pi  le  siirmeiiuge  phyfiqitr  pcul,  dans  les  prò- 
fessiuiiN  i[tii  [i6ccS!iUenl  de  {;Tand>  cITorls  ou  des  marchesj 
prolongévs,    dt-terniiaer  dea  (roubtes  bj'posy  aioli  qui»  oal 
a«yKtolÌques  que  le  simple  repos  réussit  &  faire  dispiiraltre 
il  y  a  au&6Ì  un  surmenuge  mnral  qu'il  fnut  éviter  à  toul, 
priY,  d'aiilant  pluKqu'ìl  esl  cap:il>1e,  lor«qu'ÌI  est  prolooft^ 
et  répété,  de  créer  de  toutes  pièces  non  [kis  une  cardio- 
pnUiie  vntvulaire,  mais  une  carJiopaDiic  artérìeile. 

Voyez  un  hommc  sous  le  coup  d'unp  triste  el  violvnia] 
émotìon  :  la  face  pAlit  et  w  couvre  de  $ueur,  les  extr4iiiilèi] 
ce  rermiilissenl,  ie  puuln  kìì  petit,  faiblc  rt  mis^rable,  uni] 
angoisse  intltcible  étreìnt  le  ca-ur,  doni  leg  batiements  preci- 
pit^s  et  tumultueux  pcuvcnt  se  suftprendre  uu  milieu  d'uQJ 
élfii  lipothymiquo  od  syncopel.  lei,  Texietencc  d'on  spasi 
Ta^culaire  prcsque  gvnéraligC  est  indonìabte.  Or,  suppoMi 
des  <:Qiotiou«  qui  se  n:pitent,  quisaccumulent  else  purpé- 
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tu«at,  *  cor  il  y  a  peu  d'accoulumaace  du  système  ra^o- 
moteur  pour  ollcs,  —  et  alors  voiis  comprendrez,  san*  par- 
ler méme  de  l'épuìsemenl  nerveux,  ce  que  peul  produira 
sur  le  catur  centrai  l'étut  de  tension  plus  ou  inoins  perma- 
nenle  da  c<Bur  périphérique  dana  la  vie  agitée  des  hommes 
politjques,  ili-s  rinancicrs,  des  ambitieux  ou  di>s  incompris. 
Pui&qu'on  admcl  l'intluence  aggraviinte  des  chocs  trauuiu- 
tiqucs  tur  le»  cardìnpAlhies  préexislantes,  il  o'y  a  posde 
ratsoD  pour  p«n3«r  que  le  traamalismo  morul  eouvciit  ré- 
péxé  et  prolongé  ne  puisse  d£tcrminer  &  la  tijngue  le& 
mémes  elTcts. 

Ud  bumme  de  cinijuante-deiix  aiis,  riche  banquier  daas 
une  Tille  importante,  maire  et  cooselller  généi-al,  descend 
d&ns  l'arùne  polilique;  il  est  grand  (>lectcurde  sod  pays,  il 
combat  ses  adversaircs  nvec  une  vtgueur  iniiccoutuniée  par 
la  piume  et  par  l'aclion.  Puis  l'iieure  di<s  déceptiouG  arrite  ; 
ses  candidala  soni  batlus  par  la  partìe  adverse;  buUu  lui- 
meme.  il  ne  parvient  qu'ft  grand  peine  &  rcgtcr  a  la  tète 
de  radmioietration  de  ^on  pays.  Alors  les  dé»u8tres  de 
f)naDc«s  succÈdcnt  aux  d<ìsa9tres  de  &on  umbilioo  dé^ue; 
te  viflage  p&lit,  le  coeur  est  a^ité  par  de  Tolles  palpilatioos, 
le  poulB«3t  serre,  pelìt,  ooncenlré.et  lenit-decìnvoiléTolucr 
pas  k  pas,  jour  &  jour,  une  affeclìoa  oardìaque  d'origine 
artérlelle.  Les  arU-res  tcndut-s,  rciiistantf»  d'abord  au  tou- 
oher.  d«TienneDt  dures  et  ath^rotnaieuses,  l'aorte  se  dilat«, 
et  l'OD  finii  par  coastater,  apr^s  cioq  anafies  de  surtensioa 
iirtérielte  continue  et  consìdi-rablc,  une  doublé  lusioo  de 
l'orilice  aorlìque.  Chex  cet  booime,  oo  ne  [>eut  tDvoquer 
aucune  de  ces  causes  :  6yphilis.  alcoolìsme,  guulte,  rbuiiu- 
tisme,  lab.ic.  SeuioB,  les  ^inolÌon&  de  c«tte  vie  tourmeotéo 
a\aieiit  agi  cn  di'terminaol  un  doublé  sumiena^ci'.  celuì  da 
aynlème  nerveux  et  celui  du  système  circulaloire.  Il  mourut 
bienlAt  asysLoiique. 

Ce  (ait  do  cardiopatbie  arlérieltc  produìte  par  des  in- 
fliMDCes  morales  n'est   certea  pas  uoique,  et  si   qaelques 


ter. 
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aulL-tm  anciens  ont  altribtié  un  rOle  Irop  prépotidtrftai  à 
c«lt«  élìologic,  on  s'explique  bìpii  cepcndanl.  avec  Corvi- 
sari,  la  fréquence  ilt^s  aflocliona  orguniqucs  dii  copur  obser- 
vée  pendant  ics  «  horrÌbl«s  tcmps  de  la  Ili^volulion  de  179!i  *. 

Li-s  alTecltoDit  siinplL'inent  oriflciclles  ne  peuvent  làn* 
doule  pas  i^tre  engendrées  par  dea  cause»  morules.  mais 
elles  soni  singiili^remenl  sggravées  par  elles,  el  uotu  avoaì 
vti  récemment,  chez  une  remme  aitante  d'ineuflleance 
mitrale,  surA-fuir  pnur  la  preiiii«>re  fois  une  asj'slolie  grate 
«t  rapidif  apri-»  la  nuuvelle  de  la  muri  inopinée  de  son  file 

DoDc  il  faut  taire  ob»lacle,  aulant  c^ae  poesible,  à  la. 
pas&ioD  dujcu,&  toutes  let,  prorceìiuns  qui  exposcDt  atu 
émotions  profondcs  et  ri}pétév$,  aux  preoccupai  io ns  polì- 
liques  ou  (iiiaacióres.  Il  faul  interdire  toutes  les  proressioiis 
qui  OK[iosenl  aux  exercìces  corporeU  exagért^s,  aux  nianhes 
forc(^os  00  prolong^es,  aux  efforls  el  aux  monlées  d'étign, 
au  manicmenl  du  plomb,  à  riiumidité  et  ou  froid,  aux 
variations  Lrop  brusqucs  de  temperature,  &  la  rcapiraljoo 
d'un  airvicìtì  ou  insurfisant. 

torsqu'uD  matade  vieni  nous  consulLcr  pour  savuir  la 
vérité,  OD  ne  doìt  pas  la  luì  cacher  entièrement,  lout  cu  lui 
(fti&anl  comprcndre  quo,  do  tontcs  Ics  maladtes  chronìquca, 
ce  soni  encorc  colle»  du  cu.-urqui  donoenl  la  plus  longue 
aurvie,  grAcc  h  une  tiygìèoe  bìon  entondue  et  à  une  nit^di- 
ration  ratìonnclle. 


II.  —  Cardiopathies  et  narlace. 


II  e5t  olile  de  savoir  nipondre  h  cette  qurtition  soaveal 
posée  :  une  jcune  Tille  curdiopathe  ])euU«'.le  se  marier? 

La  répOQse  esttoute  prète  ai  l'on  s'ou  tieni  à  une  Tormale, 
k  la  phrasc  d«  Peter  :  <■  lille,  pas  de  uiarìage  ;  femme,  pas 
de  ^os^csfic;  mòtf,  pas  d'allallcmcnt  ». 

Maltieureu^enienl,    Ics    lormules  Rtéréotypéee    B'accona- . 
modcnt  mol  avec  la  clinique,  et  le  probl^me  A  n^soudre  est 
un  peu  plus  complexe.  Sana  doute,  raffìrmaiioo  radicale  trai 
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vieni  à'iXre  citóe  a  sa  raieon  d'atre,  par  Buitc  des  cris«s 
«  ftravido-cardiaqiies  »  survenant  le  plus  eourent  du  cin- 
qujèmc  au  sìxìèaif.  mois  d'une  grosses^e.  par  suite  (1«  ì'i^ 
graTation  possiblc  d'une  cardJopnlMc  préexislanle  pendant 
l'étal  gravide,  enfio  par  suite  dcs  accidenta  gmves  (syn- 
copes,  embolies,  mort  Enibite  ou  rapide)  pouvanl  6uccéd«r 
k  un  Rccouchemenl.  Elle  eat  «ncore  jusUflée  fi  l'égard  d« 
la  m^rc  qui  accouch«  avant  terme  41  foìs  pour  100  d'après 
Porak,  du  rn-tm*  «ini  meurl  che».  le  dixiL-mc  des  canji»- 
patlies,  de  Tenfiint  qui  svi^m.  souvent  micco mlterait  dam 
1«  bas  Age  par  (aiblesse  oongéuitale.  Bnfin  Ics  afTectioi» 
inilraleìi  n'aur«t<>Ht  pas  lo  privilèg«  de  Ioik  ces  accidente, 
f>t  celle;:  di>  l'aorte  ont  auesi  leur  pari,  quoiigu»  beaucoup 
nioindre. 

C«pendnnt  In  Tréquencd  de  ces  accìdenta  a  été  exagér^e, 
et  il  faut  distinfrucr  plusieura  cas  ; 

l'Si  la  maladio  est  bion  compencio,  on  peut  permeitre 
le  mariage  ; 

3"  Si  la  maladie  est  déjjL  entrée  uneou  deux  fots  daos  la 
pérìode  dliyposystotie.  et  si  le  mariage  est  beaucoup  et 
depuìs  longtcmp»  désiré,  on  peul  encore  le  permettre, 
mais  sana  cngugcr  sa  r^aponeabìlité  des  accìdenls  qui 
peuvent  survcnir; 

3*  Si  la  maladic  est  en  pleine  pérìode  asyalolique,  avec 
congestions  risc^rales  et  tedémes,  et  surtout  avec  albumi- 
nurle  ciirdiaque.  le  mariage  scrait  une  iniprudenc«  drs 
plus  grares,  et  il  doit  iure  abMtlumcntproscrìL 

Que  si  l'on  passe  outrc  aux  profaibitlone  du  médecln.  le 
rAle  ttiérapeutìqiie  e»t  trace  :  sur\*eilter  activement  le  courg 
de  la  grosseue,  prescrire  le  repos  preaque  abeolu  surtout 
dès  le  quatrìt>ni«  idoÌs,  prendre  grand  soin  dee  troubles 
gastriques  doni  le  retentisKemenl  sur  le  coiur  dans  le 
rètréci5»ement  mitrai  cet  capabla  d'ameaer  des  accìdents 
grave$  du  cAUV  du  poumon  ;  surrciller  les  suites  de  coucbes 
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eo  raison  des  accidents  quelquefois  mortela  et  subi 
peuvent  sui^enir,  et  aussi  en  raison  de  la  po&sìbilité 
endocardite  ìnrectieuse  que  la  puerpéralìté  peut  entr 
une  endocardite  cbronique.  En  prenant  toutcs  ces  pi 
tions,  je  n'ai  jamais  constate  les  acctdeats  gravid 
diaques,  dont  la  fréquence  a  été  singulìèrement  ext 

Pour  un  jeune  homme  atteint  de  cardiopathie,  s 
lorsqu'elle  est  bien  tolérée  ou  compensée,  et  memi 
qu'elle  a  déjà  présente  quelques  signes  légera  d 
systolie,  le  mariage  est  loin  d'étre  défavorable,  pu 
premunii  le  malade  contre  les  excès  ou  les  impru( 
qu'il  peut  étre  tentò  de  commeltre. 


XXXtlI.  -  LES  FAUX  C&RDIAQDES 


C«rt.  —  S*  fvtfiitalion*  'fan*  Ut  trtriti'ipalMf».  —  3=  Vtiìfàhiitoiu 
don*  Ui  inalitdin  dt  t'ettomac,  ita  (nie.  itr  rinleilin,  ile  l'utfnti. 

Il-  AmcTioK»  tioKuiAi.iM  ETccBnn  mix,  —  1°  t^/riinus  fltimacaUé  gratta. 
Vìrttv,  cQBcf  r  [rt^tomiic,  r>rk'nlÌH<pmcnl  cDixlla-riui}  faìblf.  —  S>  Gat- 
Iroptìltiin  lalrnlm.  Vtcnx  nl>»rrTQtiuni>  Mfc  climii^irm  Hlniiiucal. 

MI.  Arrxrtio^i  iti>miic«i.ci  tx  i:iri-n  irii.ii-E  —  I'  Mlrécìuemi-nt  milrai, 
hypcTclilitrlivilrif.  Intcìlirunif  kriCr.  —  i°  t'ariaùiliUt  du  chiminne 
tJouwrnl,  Taclin'anliv.  nrylliinir.  |ial|iìiaiiiiiii(.  ily>|jD^<'. 

IV.  Gt«Ts 'irti Hill  KT  nrrtMTRMM'i>  ri  lh»»  uhi:  —  1»  ll^jitrlwniiioH  itani 
la  circulillin'i  pultaonaitt.  —  f  Onijine  i/tutn<]Ui-  ri  urir^miifur 
Uu  iHltnniti^ncft  cantia^tttJ.  l'al|iilAUi>itH  rn  i't>u[i  ilr  bouluir. 
Djrspeiisics  (]c!idi|}1i>ii)ati>9.  .Vryttiiuio  séoilf. 


•I  Via»  Ics  malitdies,  c«rlains  BjiuplAmes  BonL  laoins  l'effét 
du  m&l  que  des  remèdes  ».  disait  SydenhaiD ,  ìl  y  a  plus  d« 
deux  siècies.  Rieu  n'eet  plus  vtqì  pour  les  trouble«  divcrs 
et  nombrcux  de  l'appareil  digostir  et  cìrculatoire,  od  les 
crreunidc  dia);D(j«ilicaboutisscnl  souvciit  &  degraveslautoe 
de  ihérapeutique.  J'esptre  le  démontr«r  par  des  Uits  {i). 

I.  —  Palpltatlona. 

i*  Palpilaiion»  mnt  affrction  cardiague.  —  Bn  deliort 

^des  canliopalliies  orgonìt^ues,  les  polpitatioos  s'obaerveat 

'prìncipatement  cbcz  Ics  oerveux,  les  anàmiques.  Ics  dy»- 

peptiques,  sous  l'influCDce  de  l'abus  da  tabac.  du  café  et 

surtout  du  thè. 

A  co  dernier  point  de  vu€,  dès  1827,  od  médecia  anglni», 
Kdward  Percival.  et  plus  tard  Stokes.  ìnitislJiTeDt  iur  Ics 
inaiiife!(tatìotià  cardia<[ue8  produitei»  par  l'alius  du  Ibi*  rert, 

IH  K.  llccRku.  Journal  dtt  i'ralkieng,  I8M. 
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et,  panni  ces  Iroublcs  fonclionnels  capables  de 
canliupaliiie,  on  observe  Bouveiit  deux  Bympli'ji 
mentaux  :  des  palpìtattons  Tiolentes  et  tumultui 
scnsation  de  précordialgie.  Voil&  des  accidente  i 
méconnus  dans  leur  Ti^rìlable  ongine  ;  vous  les  obg 
inaioleslois,  si  vous  Ifrsrechercheisurtout  che»:  les  I 
■du  monde  prenant  quoti  di  ennement  de  nombretlMl 
de  Ihó  dans  Icun  multìplos  vjgites.  fl 

Ches  le»  jin.jmiqne»,  le»  chlorotiques  et  les  oévro 
les  palpilatiune  pt.<uvciit  èlre  fauuen,  puretnctit  bubjl 
«t,  au  moment  méme  où  Ics  tnalades  e'en  plaì^taen 
-constatGz  parfoie  que  le  cccur  bat  d'une  fafon  non 
irèii  modCT4^.  Dans  ccs  cas,  chcrchez  un  poinl  Juul 
*  larégiou  precordiale,  et  vous  le  Irouverez.  Le  ccmij 
venunt  baltre  &  chacune  de  ses  rérolutious 
paro!  hy  pò  resili  c-siée.  donne  U  f.iiisse  àensatìon 
pitalion,  Suppriuiux  lu  doulcur  uu  moyen  dui 
pulvérisatiun  de  clilorure  de  niÉtbyle,  et  vous 
meres  du  méme  coup  cette  fausse  cardio  )>alhi  e. 
■àéih  dit. 

2'  Pafjiitiitìani  dati»  les  cardiopathic*.  —  Dan»  t 
•diopatbii's  récUcs,  il  y  a  souvcnt  dus  palpitatìons  e 
«t  eoireleouc>>  luuiiis  par  k  c»rdio|iathitf  BlIe-m^ 
par  l'étal  nerreux  ou  par  les  Iroubles  dyspepl 
sujel.  Ce  fait  n'avait  pas  écfaappé  &  la  ««gaciló  clil 
auteurs  anciens,  et  di's  1749  S^nac  i^crit'aìt  : 

<•  S'il  y  a  un  vice  dans  tes  ventrìculeR,  dans  les  ui 
•dans  les  vaisseaux,  ou  dans  quelque  autre  viscìire, 
par  Iiii-m£me  enlralne  des  palpitatious,  l'estumi 
meltre  en  jeu  une  tollc  cause.  » 

ParcKinséquent,  lorsqu'un  maladc,  cardiopalhel 
so  plniDl  de   BOI)  cccur,  quund   il    accuse  des  palpi 
non  on  rujiporl  avec  l'élat  de  son  syslèinc  circuii 
peneex  fe  rGStomoc,  et  soignex-le.  Peosez  è  l'estomac, 
■qu'il  ne  paraissc  pas  souffrìr  par  lui-uiéme,  et 
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^t  soufTrir  les  autrcs  organes.  iiurce  que  c'crI  lo  oocur 
}ul  qui  CI)  (lalpilaol  pousse  la  ptaìnte  de  la  doiifTr&nce 

l'ai  soigné  un  malade  Agé  de  vingt-huit  ans.  atteint  d'un 
lréci»Mnient  aortii|iic  Irès  serre  nvec  pouis  anacrote.  qui 

plaignnit  defortu»i>nl|iil3tÌon&i»urveDant  quelqties  heures 

tè*  tv  repas.  lille»  «Uiieiit  duea  à  uii  étal  gastrique  jun- 
l'alors  méconnu.  et  l'exatuen  du  chiniìsoie  sloinacat 
ICIlibn:  =;   453   au   licu   de   44}   nous   a  heurousement 

irni  rindicalJon  du  trailemcnt  aiilìdjspeptiijiie  »vec   la 

itre-indicalion  absolue  de  la  digitale. 
[Quand   un  mainile  altetnt  d'insurGsance  uurtifjue    a  dcs 
Ifges,  des   lipolliyuiies    ou  dei;  svncopes,   on  regarde 

)p  Tolonticrs  CCS  dìvers  accìdents  comnie  dee  complìea- 

>tt&  dìrectcs  de  la  maladìc.  Anemie  cér4t)rale,  dit-on  le 

|iu  8ou\cnt,  d'où  nn  pronoslic  crroiiA  et  une  médication 

itive.  Rappelei-vous  que,  daas   la    majorìté    dea   cas, 

fttomae  seul  est  en  cause. 

|Vou8  comprenex  aiosì  loute  rimportaoce  prstiqiic  de 
faits,  uin^i  que  les  indic&tions  pruuostìqucs  et  tliéra- 
Butìques  qui  e'cn  dégagcnt.  Uaoa  le  cours  des  affectiuna 

icceur,  YOu»  croyex  Ji  une  byperexcitabilité  primitive  de 
>r(:ane.  alors  qn 'elle  est  secondaire;  vous  songez  k  une 
impcn&alion  exagérét;  de  la  U^sion.  &  l'hypcrsystolic, 
daiis  le  but  de  la  comballre,  vous  abuscz  de  la  médlca- 
>a  digitalique,  inalile,  si  elle  D*est  pas  nui^ible.  N'ac- 
isez   pas    alors   l'inlldi^lilr-   de  l'actioo  mf^dicamenteuse, 

il  accusez   l'errcur  et  surtout  la  contre-indication  do 
médication.    Il  y  a  dea  palpitatiuns  qui  soni  adroì- 

blement  calmOes  par  la  digitale;  il  y  en  a  qui  aont 
[gravéea  par  elle,  et  de  ce  nombre  se  trouvent  celkit  qui 
ti  pour  cause  une  maladie  ou  mfime  de  eimples  troubles 
jnctionneU  de  l'appareil  riìgestif. 


3»  /'aipitaliong  doni  In  ntatattie$  ite  fctfomnc,  ttu  foie^ 
t'iniestin  ei  tte  t'utéru».  —  Oo  Irouve  eouvenl  la  vérlté 
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dansles  l)rr«8ancieDS,etSénac,au  milieu  de  Tavaiil 
Bìècie,  a  insistó  d'une  fa<;on  toute  partiruli^re  sur 
quence  des  palpìtation&  diiiis  leu  niuliidÌ4>»  de  IWtoituc.  . 
l'inte&tin,  du  foie,  de  l'uténitt. 

«   L'estomac,  dit-il,   est  une  des  cause»  tes  pliu  .: 
naìres  des  palp!Uition&;  les  dt^rangemeat»   de   ce  u-r- 
soni  un  objelqu'ou  U0  doitpas  perdre  de  vue  dans  U  'jl 
tcmcnt  de  celle«  ci,  et  Ics  remèdes  qui  facìliteol  U  dipt* 
tion  ont  òi>i  regardés  coinme  dee  reinf^des   de  c«8  i^'i 
Uitions.  -  Il  Cile  ft.  l'uiipuì  cette  phrase  de   Hivit.<re  :  -  i 
df'ftoAi,    les    nausées,    les   voniisecmoDis,     les     mati^v 
dfipravées    qu'on    rejeltc,    les    douleurs     d'eslomoc    : 
mootrcQt  souvent  que  le  principe  des  palpiiaUooa  Mt  >i*^ 
ce  viscide.  ■■ 

Il  étudie,  aus&i  complèteinent  que  possible,  le  mt^cMita* 
de  cel1«s-ci,  soit  qu'ellcs  proc^dcnt  :  d'un  vice  du  e 
d'ooe  cauM  nervfuxe,  d'une  maUdìu  des  poumons  os 
lésìODS  du  Iborax;  d'uoe  ìnQuence  mécanie/He  por 
tioD  exagérée  da  l'estomac;  d'un  ptiéuomèiie  n'flrxe. 
nerb  pourant  Sire  rais  en  action  par  l'aclìvìtu  qui  wit 
pl<^n>tude  de  l'estomac  »;  ou  encore  d'une  origine  r 
<■  lotsque  l'estomac  ne  se  vide  pas  aìnément.  que  les 
meots  y  prenaent  de  mauraisea  qualllés  u.  Il  rap; 
l'exeinple  d'IloUier,  relatìr  a  un  toalade  qui  n'avail 
polpìlatioiis  d'origine  gastrique  que  pendant  la  ooit.  Di 
80UT«nez-vnus  que  Itrii  palpìlations  nofturnet.  rejcardM 
i  tori  conime  d'e^sence  nerveuse  ou  arttiritique,  duitrtl 
étre  allrìbuees  très  souvent.  vomme  Je  l'ai  vu  maJuies  tco- 
'a  un  état  stomacai,  D  l'tij'perchlorlijdrio  paroxytitiqu*.  d 
surtout  k  l'hypersécrétiùn  conlinue  du  sue  gastriqup>  C* 
malades,  pour  une  r&ison  connue  el  facile  &  comprandtl. 
soairreul  quelques  tieuresaprésles  i^pas  et  pendant  lanitìt; 
do  16,  par  avlìon  rétiexc  ou  toxique,  une  cause  de  palpiti- 
lions  et  de  Iroubles  fonctionnets  du  cieur. 

SOnac  parie  aussi  d'un  bomme  sujet  à  des  polpitatioBi 
dèa  qu'il  rnaogeait  des  lentìlles,  et  de  MaJpighi  chei  qoi 
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le  cceur  était  agite  par  dcs  muuvements  vioU-nt-t  dès  qu'il 

langeait  des  tégumes  o.  Ce  faìt  doni  il  ne  pouvait  alors 

'avoir  l'expltcalion  est  réni;  il  s'obsenc   souveal  che/.  Ics 

1iypcrctilorli\dn<|ucs,  qui  ne  peuvenl,  en  elTef,  dìgérerfaci- 

luiiieiitlc  paio  et  les  légumea. 

■    Enfìn.  le  méme  auleur,  parlant  de  '•  l'empìrA  de  l'estoniac 

sur  le  ctieur  ".    décrit   encore  longuement  les  peljiitations 

lont  ••  les  cause»  soni  tr^  souvent  diins  les  autres  parlies 

te  raltdomeQ   »  (Foie,  ìnteslio.  utéruH).  11   y  a    sur    ce 

jjet  plus  de  cJDquante  page^  bien  intéi-essantes  à  tire  et 

,in«diter(l}. 

Scudamore  aclmeltaìt  autrerois  des  •■  palpìUtlions  fioul- 
enses  »,  et  qut>li|ut!it  nuleurs  moderne»  partsgenl  encore 
il  avi<i.  V,h  bÌ4>n,  n'oubli^z  pas  que  la  ;;ou(te  est  aux  ar- 
esetìt  l'estoinac  c«  que  le  rhumaiiemc  est  au  cceur;  les 
}ulteux  soni  Tróquemment  dcs  dyspepliqucs  ou  des  ner- 
reux,  et  c'cst  ossei:  souvent  pour  cette  raison  qu'ìls  sont 
lesfaux  cardiaquea,  lor^que  ta  sclerose  artérìcUe  ne  lus  a 
Vas  encore  altctnls. 

Stokes.  aprés  avoir  dìt  que  <<  rìrrégularilé  de  l'action 
locieur  n'est  jamaì«  plus  forte  qu(>  dans  les  cas  od  il  n'y 
pas  de  lesiona  valrulaires  ',  cito  deux  faits  bien  intéres- 
inU  polir  la  qiieslion  qui  nous  occupe  : 
Une  fcmme  éprouvait,  depuis  plusieurs  années.  des 
palpitutìon»  viblenies  et  extroordinaircs  revenant  sous 
)nne  d'accia  très  prolungés  u.  Oa  avait  constate  chet 
Ile  un  bruii  de  sourfle  livà  lori,  se  rapprochunl  du  bruit 
le  rflpe,  et  tous  les  luédecins  con&ulu^'s  avaient  conclu  ft 
ine  alTeclìon  valvulaire  d'une  haute  (gravile-  Quelques 
iiiùes  après,  on  la  revit  «  dans  un  état  de  sanli^  parfaite  n. 
BS  battcments  du  crviir  ne  présen taieiil  phi.4  rien  d'unor- 
lai,  et  le  souflle  avait  dìsparu,  la  malade  s'élant  guérìe 
l'elle-ménie,  i  cliaqua  crìse,   par  l'adininistralioo   d'un 

(0  Uitt«.  Tnùté  de  l«$trtteiurt  itu  cicir'-.  Pani.  17(0. 
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voinitif.  Voilh  un  exemple  de  palpitaiiuns 
gine  stomacale  et  d'un  eoufne  carclio-putmo 
cirdlaque  produit  {Htr  rexcilalfon  du  ca< 
elle-méme  h  un  vtul  gastrique. 

ritokes  rupporte  ensuite  l'iii^tloire  d'un 
que  l'on  cnil  atteinl  i  d'une  cardite  trés 
s'altendait  chaque  jour  &  vuìr  sueconnbcr  •*.  1 
dit-il,  conteoani  de  l'éiher,  da  lauJanum  ( 
tngi-Mienl»,  dótenninit  des  voniissenienta  i 
cous-ci  furent  suivis  du  retour  complot  defl 
et  de  la  tranquìllité  du  ccear.  Le  bruii  d^ 
purul,  et  la  convalosccnco  fui  rapide  et  cum^ 
un  excmplc  de  foarQc  fonctìonnel  ceesaifl 
iuMìcbUod  qui  a  pour  r^ullat  lorluìt  de  i 
l'utomac,  *  ^ 

Ltsex.  URore  l'observalioD  reinarrjuable  dJM 
ci^l^br«  clinìcien  irliuitlois  dómontre  6Ì  bien  11 
proque  (lu  foli;  Ci  du  cneur  l'tm  sur  l'uutre,  ! 
orur  pourant  iHre  surexciltSj.  nipide  et  iir^i 
dernier  point  pendant  plti^ieurs  inois  ;  pixùi«  soli 
meni.  «  soit  h  la  suite  d'un  truiieinent  qui  «i^ 
foDclioDS  digestives  »,  les  coDtntctions  et 
l'ergane  reprennnt  une  régularité  parfaile. 


Oans  suu  livre  sur  des  dyRpppsies,  en  I 
signalé  une  gC'ue  de  la  res  pi  ratio  u,  une  vérjtaM 
chez  cerlAiDS  dyspeptìquofi  nprès  l'absorptio 
Guilter(ye&  de  potage,  de  bouiUon,  et  niéme 
MDS  :iucuni?  distension  de  l'eslotnac;  il  ajo' 
dispnèe  est  «uriout  Bubjecliv*.  le  nombre  dea 
rcspiratoircs  étaot  augmeaté  d'une  ra(on  p 
flauto;  il  dit  encorc  quc  chez  quebiues  sujets 
lions  sont  le  seni  s)inpl<Viae  de  la  dyfjMpsie  »,  e| 
venlaussìeness'accoa)pagnenld'irri>gularité9  4fl 
paasaK&rcs  des  balte  me  iits  ihi  coeur;  tiifìn  11^ 
«  l'emploi  de  la  digitate  aggnive  souveal  W 
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■K,  et,  comme  coaséquenee.  le*  palpiUUoas  dlcs- 
i«s  qui  eonl  lié<s  k  U  dispepsìe  >. 
Dan9  ia  de«eriptto&  da  *  pkiooménn  seeondaìK»  » 
la  dv-spepste,  B«Au.  ea  1886,  a  «kQbIó  la  djrspnée  gw- 
]oe.  Ics  palpilatiouB,  ita  wyucopt»  et  la  nimlgifl  e»r- 
dìBqao. 
J0  vous  fois  toutes  ce*'  cìlalioas  poor  \ou3  monlrer   que 
ijtMstiui)  est  depuis  longl^mps  étadiée  et  depuis  long- 
teraps   oonnue.   OiHindaiil    elle    morite  de    Cétre    encore- 
Uvantajre.  en  nùioa  dea  nombreiu«s  errcunt   de  diagnos- 
tc  cominiees  k  etl  égard  et  des  notions  DOUTelles  que  le» 
iseignenients  d«  la  dÌQÌ(|ue  uou»  ont  fourotes. 

n.  —  Affectlons  stomacales  et  ccenr  sain. 


I*  fjésinni  ttomariifeK  grarm.  —    Vous  auriez  lori  de 

>in  que  riatenaité  de  ces  acte^  rvDexes  el  du  reteotUse- 

it  des  aBTeelions  gaslro-intestJaales  ou  hépilìques  sur 

cceor  e$l  lUe  Uiojours  a  rinteneité  des  K-sioos  des  diva» 

ines. 

Un  ulcér«  ou  uo  cancer  de  reslotnac,  uae  gattrìte  glan- 

luloirealropliique,  de  vaste^  ulcératioosou  un  canriaome 

le  l'iaicstio.  Ics  abcis  du  foie  el  les  hépalit«s  cbroniqucs. 

le  produtMnt  jiUDBts,  oo  presque  jamais,  de  pliétiomvne* 

di&lance,  et  il  scmble  méme  que  toute  l'aclivìté  patholo- 

pqae  de  c<«  grave»  altéralioos  se  locolise  et  se  concentr* 

lana  les  organes  profoDdémetit   atteints.    Une    condiUoQ 

ihygiolo^que  de   la   produclion   des  IroutileA  réflexcs    rò- 

lide  dans  la  superficinlité  des  lésìons.  dans  leur  falble 

itenftité,  et  c'est  pour  cela  que  vous  rojrcz  de  eimples 

intestinaiix    «'accompagner    de  convulaions  «^pilepli- 

les,  la  migmIioD  d'un  calcul  biliaire  et  quelques  arci- 

lents  dyBpepliquc«  avec  si  peu  de  1^ìod«   qu'ellea  ont  été 

tii^es,   retertlir  plus  ou   moine  profondément  sur  k-s  fonc- 

tìons  cardiaqnes-  Cela  est  »i  vrai  quo  La&ègue  a  pu  for- 

muler  aiosi  cctte  loi  de  pathologie  generale  :  «  l'ne  I^ìoil 
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BUperRcìeIle  ou  de  simples  troubles  foDCtionoel 
organes  exaltenllce  rt^Qexes,  laodts  que  les  lesioni 
niques  plus  ou  moins  profoodeK  lessuppriment. 
Voitft  UDe  lui  qui  porle  avec  elle  un  grand 
ment  clinique,  et  voua  verrez  tous  les  jours  dessi; 
au  débulil'un  cARcer  g&striquc  encoreà  peìne  dfl 
ne  présenter  que  dcs  pliénomèDes  dyspcptique? 
en  app&rcDce,  avec  des  troubles  cardìaqucs  rvQ^ 
ìnUascs.  Uà  jour.  ceu-oi  s'atténaeat  ou  disM 
DéBex*vi>u8;  c>st  le  curcinome  qui  entre  fninchen 
scène  parla  formation d'une  tumcur,  très  apprécìi 
au  palper. 

a*  Gnslropalhifs  taicntea.  —  Il  exisle  dei  ca«, 
bi-eux  qu'oD  le  croit,  0(1  les  alTections  de  restoi 
latentes  pendant  une  certaine  période  de  leur  1 
Sansdnute,  on  snit  dcpiiis  longlcmps  que  l'ulcj 
le  cancer  de  l'ustomuc  pvuvcnt  ne  su  manirestei 
un  temps  plus  ou  moina  long,  par  ancun  signe  api 
Vais.comme  le  remarquellayeni.  qui  ingiste  suri 
1  l'élal  lateal  est  bien  plus  comman  dans  la 
clironique,  qui  peut  tester  móconnue  pendant  dati 
el  méme  pendant  tout  le  cours  d'une  longue  e^fl 
C'estainsiqu'ilcitecheidesmatadeequioaccu&entm^ 
dige^lions  »  et  qui  soni  aUeìntsde  ganropaihies  lai 
une  lassìlude  generale  sans  cause  apparente,  ane  jH 
ou  un  nmaif^issement  inexpliqués,  jusqu'au  jtf 
l'exploration  du  sue  gastrique  aura  éclairé  le  clii 
la  cause  et  l'origine  de  ces  divcnt  accidents. 

Vous  voyez  aìnsi  des  ualadcs,  considi^rés  cr 
cardiaques  dcpuie  des  moie  ou  dcs  aan<!c«,  qt 
presque  jamais  soulTorl  de  lour  estoinac,  et  qui  sont  < 
diuit  des  gastropalbes  a\'6nJs.  Pendant  quelqiie  tempi 
diagno»tic  a  dévìé,  et  copcmlant.  uu  milieu  dn^ 
des  troables  circulatoires,  il  y  a  un  symplóme  uaV 
cordant  qui  ne  se  produit  jamais  dans  les  a 
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lorganiques,  tt  ce  deffré  du  moins  :  c'est  ramaigris&oment, 
[et  un  amiiìgrtsseinent  dont  voiis  ne  soupQonner.  pas  loot 
d'abord  la  nature  ou  l'urìgine. 


J'aì  6ì6  consulta  pour  une  remme  de  trente-deux  ans, 

[atteinte  d'une  «  afTection   mitrale  »,   digait  son    médecin. 

'Od  constataiL,  en  efTel,  en  dedans  et  un  peu  au-de?sus  de  la 

poinlfl  da  cieur,  qui  n'était  nullemont  abaiftsée,  un  soufVte  des 

l^pIuG  manireetes  au  premier  temps.  Il  s'agìssait  d'un  bruìt 

iio-puiraonaire,  ci  non  d'un  soufflé  valvuliire.  Trésloca- 

i,  sansaucunc  propagatioaetmouranl  sur  placo,  ce  bruit 

l^orbide   un  peu  superlìcìei  et  bref  occupait  le  milieu  de  la 

ìsystole  ;  iLétail  endapexien  etsus-apexien  par  son  siège;  il 

idisparaìssaìt  de  temps  b  nutre,  mais  il  reparais^ait  daus 

toute  SOQ  inteniiité  ft  cb3()uc  phuse  d'excitatìon  cardioquc  se 

manireslaot  par  des  paìpilalione  ou  par  de  la  tachicardìe 

[pendant  la  période  du  travjiìl  di^estìr. 

Celui-ci  eicilait  le  cteur  par  action  réflexe,  i'où  produc- 

'  tioa  et  aogmentation  d'inlensìté  du  bruit  cardio- pulmonatre. 

Cbezccltc  rcmme.àpeinencrveuse,  neseplaignanten  aucune 

fa^on  de  son  estomac.  il  y  avalt  encore  un  autre  synipli^me, 

en  appsrence  inexpliqué  :  un  amai^Ksement  Irbs   sccuad 

(1^  kilos  en  quelques  mais).  II  me  semblait  cependant  que 

rtouB  ces  accidents  divers  devaient  Aire  d'origine  gastrique, 

I  et,  pour  convainfire  £on  mOdecin,  pour  me  convaìncre  duvau- 

lage  moi-Biéme,  j'exigeaJ  l'exaraen  du  cbimisme  stomacai. 

Or  voicties  résullats  de  cel  sxamon  qui  me  furent  donn^ 

sur  cette  malada  par  Winter,  h  deux  reprime»  difTérentes, 

le  3  janvier  et  le   fS  man  :  HCI  =  0,   au  Iteu  de  M  ;  HCI 

combina  organique  =^  et  3fì,  au  lieu  de  170;  acidita 

totale =40,  au  lieu  de  190;  chiore  total,  U^,  au  lieu  de  321; 

cfalorc  minorai  flxe,  323  quand  la  normale  est  107;  coem* 

cieotA— Il  surC  =  (73  pour  86;coeracieDtT«ur  F=  !,10 

au  Ueu  de  3. 

Ainsi,  voilà  une  femme  dont  le  chimisme  stomacai  dcs 
plus  dÉrectaeux  indique  un  travail  de  gastrite  glandulaire 
BccMAftu.  —  Nourelkncon^ultAlions.  t*  iiil.  SS 
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parenchytnaleuf^  cerUinemenl  sérìeux.  et  qui  ne  se  pUinl 
que  de  son  cccur,  nullcment  de  restoroac,  Uuit  U  est  tt^ 
qu'il  y  a  des  nialiuli's  qui,  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la 
proM,  font  de  la  dv'speptiìe  sans  le  savuir!  L*orgaaÌ»iii! 
foumil  assez  et  méme  plus  de  chlorures  qu'il  en  fnV. 
L'estomac  est  ìncapable  d'en  accomplir  la  dissocialion,  d'ou 
iiisnltlsaQce  secrétoire  des  gbndes  gastrìques. 

Une  tnarchande  ambulante,  Agée  de  trente-troìs  ini. 
ne  se  plaìnt  que  de  troubles  cardiaques  et  pnUnoluitV'  ' 
palpìtations  très  vìolonice,  un  peu  d'oppression  precordiale. 
essourUecaent  facile,  surtout  iiprés  lesrepas.  Une  demi-beon 
enviroQ  apròs  eon  d<;jeuncr  du  tnatin,  nous  trouvons  bb 
pouU  fióqueolet  rapide  saas  irrégularités  ;  unu  impaUiun 
cardioque  lrè&  forte  et  Irèe  appréciatile  à  la  maio,  lo  poibtc 
du  coeur  notablenicnt  déviée  on  dehors  et  peu  abaissée  stm 
augtnentalion  de  la  matittì  dc&  cavitós  druites  ;  un  ^onfDt 
très  nel,  mésu-sy«lnlique  el  au-dessus  de  la  pointe.  soatOf 
qui  s'est  coniai  di^rab  le  meni  alien  uè  au  poÌDl  mfime  de  dis|»* 
raltre  pendant  quarante-liuit  heures,  et  quia  repara pitf  i" 
il  la  (in  de  In  diastole,  ce  qui  a  pu  faire  rroire  un  ifl».Ui;:  ^ 
un  r^trécissement  mitrai;  retentissemeol  très  incoiibl:iiit<lu 
second  bruii  pulmoiiaire  A  gauche  du  alernum;  état  irt» 
accuse  de  polypnee  et  de  dyspnée.  Notons,  eu  passatit,  l'ia- 
conslance  du  retenti&sement  du  second  bruii  pulmonairv, 
eymptóme  doni  la  fi-^quence  et  l'inijiorlance  out  óté  eing»' 
liòremenl  exagi^rOcs. 

Od  ne  pouvail,  méme  nprH  plueieurs  examcns,  se  dfTendrt 
de  l'idée  que  eette  malade  etait  aticinte  d'une  affectioo 
itucceur,  et  J'aieu  aussi  un  moment  d'hésitutìon.  Cbex  cet 
femme  p&le,  anómiée,  très  araai^ie  depuis  plusìeurs  mo 
il  follait  cherchor  du  cò\é  de  l'estomac,  quuiqu'ellc 
plaigoll  seulcfflent  d'un  peu  de  perte  d'appetii  et  de  lenteer 
digestive,  caraclériaée  par  une  sencatiun  de  pesanteur 
épiga.slrìi]ue  apri»  les  repos.  Or  vqìcÌ  quel  élait  l'état  d 
cbimiame  blomacat  : 


APFECTIOSS  STOMACALBil  ET  CIECH   SAIN. 


US 


Ìl£  MENTI  DOtfl- 

tlVIIlIlB 

u 
:u 

lOT 

ii.iiri 

3 

0 

ìi 

n 

371» 

U.Z 

1.4 

A  — Il 

T 

1   ^"'^*"'-. P 

Ea  raison  de  la  quaniìié  T  (c!iIore  lotahasMz  élevde,  il  faut 
admellre  ici  un  étui  congestir  e(  vnsculaire  très  accuse  de  U 
BQuqueuse  gastrique  ;  le  coefficicnt  \  —  II  sur  C  qui,  au  lieu 
de  0.81),  s'élève  jusqu'au  cbilTrc,  i-ar«mont  alt«int,  de  6,3 
indique  un  état  glandalaire  eo  voic  do  dég<!nér«<cence. 
comme  s'ìl  &'agis&ail  d'un  carciaome  atomacaJ  au  dóbul.  Et 
cependiuit,  si  iiuus  avions  fail  dépendre  te  diagnostìc  da 
llnlensìtiì  dea  symptAmes  curJìaques,  c*«st  au  cwur  t]UD 
noua  eussions  dfi  penser.  Resultai  thérapeutìque  de  ce 
itiai^nostic  base  sur  l'examen  du  5UC  gastrique  :  après  un 
mois  d'un  Iraìlement  et  d'un  rÉgìoic  alimentaire  dirigés 
spéciaUmcntvera  l'estomau,  le  cceurs'estcalmtì,  et  tous  les 
sympLAuies  de  cette  cardiupalhìe  a/tparenle  oot  disparu. 


Voilà  dee  exemplcs  rous  montrant  que  l'estomac  malade 
e«l  un  oi'gane  trf-g  rvflpxogène:  il  est  <^ile^cieux  dang  scs 
monifestations  sym  pio  mali  ques,  ei  c'est  lu<  c(Bur  qui  donne 
la  riposte,  c«  qui  prouve  que  pour  le  diagnostìc  certain 
d'une  gastropalhJG  et  pour  l'interprétation  exucte  dcs 
iroables  cardiaques  consóvutirs  l'examen  du  ctiimisme 
stomacai  csl  p&rfois  aussì  important  r|ue  colui  des  urines 
pour  car8«t4Ìri6C'r  un«  alTeclìon  renale. 

>'ullv7.  pus  croire  capcnduut  que  lou»  Xvs  6tata  gastriquea 
&e  rcàumciit  daoa  Ics  diìvìations  du  cliiini»ii)e  atomacal.  La 
fibre  musculaire  et  lea  nerfó  de  l'organc  jouent  également 
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un  rùle  imporlant  ;  maìe  H  m'a  semlilé  que  les  m  dyapepeies 
nerro-motrìccs  >,  si  bi«n  désignées  par  Hatbieu,  8C  coni- 
pltquenl  moins  snuvent  de  retcntissement  cardiaqtie.  Moios 
«ilencieuses  dans  leurs  allures,  plus  rìches  dans  leurs 
maaifestalions  purement  stomacalee,  et  plus  pauvres  dans 
laprotluction  (Icjì  accidenlA  réfiexcs,  elles  cxposent  moins 
(nìquvaimcnt  à  dea  erreurs  de  diagnoìtic. 

'    m.  —  Affeotlone  stomacales  et  o<ear  malade. 

1*  fìétrérhsfment  mitrai.  —  Si  restomac,  IroubU  dans 
son  foDctioiincinent  glanduiairo,  pout  rotcntir  sur  le  cceur 
^ÌD,  a  plus  forte  rnison  peut-U  sussi  agir  sur  un  ctsur  dtjh 
malade,  et  ce  n'est  pas  la  l'une  des  facea  lea  moiiis  int^r«9-  ^ 
santes  de  la  question.  Car,  au  poinl  de  me  Ihérapiiutique.  I 
il  fauilni  soigneusement  déméler  les  accìdents   puremeot     ' 
cardiaques  des  accìdents  cardiaques  d'nrìgìne  ga-strique.  Or, 
pour  une  raisun  que  vouscomprendretloutà  llieure,  de  loules 
les  affectìons  valvulairee,  c'est  le  rétrétigsemem  mitml  qtti 
donne  lo  plus  souveat  lieu  t  ce  complexus  symptomatique. 


Voici  une  Temine  de  cinquante  et  un  ans,  re^uc  dane  meo 
sen-ice  pour  un  rétrécissement  mitrai  sana  ìnsufnewce. 
d'orìgine  rliumatismale. 

A  son  entrée  et  pendant  Ics  jours  eaìTants,  celle  aff«c- 
tion  ^ah'ulairc  étail  absolumont  latente  au  poinl  de  vue 
fooctionuel  :  cocur  calme,  puuls  r6gulicr,  dispnèe  pen 
accuaée.  pas  d'oedème  périphérique.  UaJs,  depuia  long- 
tcmpa,  elift  se  plaignait  de  quclques  Iroubles  digestifs  aree 
éruclatious  gazeuees,  pyrosis,  douleurs  g&atriques  nor- 
turnes,  quelques  nausées  et  vomissements.  D'une  facon  nn 
peo  banale,  oq  lui  prescrìvit  le  regime  lacté.  fl 

BienlAt.en  mSmeteiupsquelc:^  pliénomènes  d'tntolérance 
lactéc  se  manirealeat.  uous  assistuna  a  des  aocidenla  r^elle* 
ment  grave»  du  cdti  de  la  circulation  ;  afToleaieat  du  coeur, 
pouis   mitiérable  et  rétracté,   dyspoée    ìnteQBe,   cyanose 
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presque  violette  dcs  lèvres,  refroidissoment  des  exIrémiWs, 
«xp«cU)ratioii  U-gùrement  teintée  de  s&tii;  avoc  un  foyer  de 
ril«s  sou3-cré|)itants  vera  la  partie  moyenne  du  poumoa 
gauclie,  faisant  craindre  l'immìncnco  d'un  infarctus  pulmo- 
naire. 

Quo  s'6tatl-il  passe? 

L'exaiDcn  du  chimÌHine  stomacai  va  donner  une  répoQse 
À  cette  questionet  dtìmontrcrqDe.contniirRment  h  l'opinion 
GomiQune,  il  ne  s'agissall  pas  ici  d'accidcota  récUement 
asysloliques. 

Choi  cctte  cardiaquc,  déjd  dyapeptiqae,  peut-étre  par  le 
fait  de  son  rélróci!tseinent  mitrai  ou  pour  toute  autre  cause 
(femme  très  nerveusej.  l'acide  clilorhydrìque  combine 
organique  était  représentó  par  67  au  lìeu  de  170,  et  l'acide 
clilorhydrìque  libre  par  117  au  lieu  de  44.  Or,  le  lait,  dans 
un  milien  sature  d'HCI  libre,  se  coagulo  en  moese  et  Irop 
rapideraenl.etc'estcegroscoaguluinincomplèteraentatlaqué 
par  lu&sucs  digestirs,  vérilablu  corps  óti'aiiger,  qui  donne 
lìeu  111  la  pluparl  dcs  troubtes  gaslro-inteetinaux  (een&ation 
de  plénitude  gastrique,  Qatulenccs,  naueées  et  vomisse- 
menlR,  sfl]le8diarrhi>iquce}.0a  comprcnd  alors  pourquoì  co 
lait,  non  digéré  et  non  utilìsó,  a'augcneate  pas  la  diurèse, 
comnie  nous  l'avons  vu  chez  nolrc  maladc,  où  pendant  tonte 
la  duréo  du  regime  laclé  le  chilTre  des  urìnes  est  tombe 
h  300  granimcd. 

Cfs  Iroublcs  gaHtriqucs  vont  alor&  dòterminer,  suivaot 
une  pathogéaìc  que  jc  vous  exposcraì  plus  loia,  des  accidente 
réllexes  du  coté  de  la  petite  circulation  :  vafio-constrìclion 
dee  vais»t>aux  pulmonaires,  d'où  retenlissement  sur  lo  coeur 
droit  qui  se  di  late.  Cher.  notre  malade,  la  filiatiun  de  cee 
symptAmesaétédémoRtrée  parraugmentatìonconsidérablo 
et  rapide,  au  momenl  méme  od  rintoli''rance  gastrìqae  fui 
uu  maximum,  du  retentis.semcnt  dìuslolique  b  gauche  du 
sternum,  «igne  d'hrperten^ion  pulmonaire. 

Or,  cette  bypertension  pulmonaire,  lait  habituel  du 
rétr^cissement  mitrai,  était  aìnsi  aggravée  par  la  bruaque 
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sunrenance  (Ics  Iroubles  digestifs,  de  gorte  qu'ici  le  ccev 
droitetle  poumon  élaient  prìs  entro  la  sténose  aurìcob- 
ventriculaire  gaucho  qui  élàvc  la  tensioa  dans  la  petite 
circulatìon,  et  l'cstomac  doni  les  Iroubles  foDcliounds 
aboulissenl  au  m^me  resultai;  d'où  la  productioa  pos^lble, 
dans  ces  conditioDS  complexes  et  souvent  mécooDues. 
d'accidents  grares  du  còlè  du  c<£Uret  des  poamons  :  palpi- 
lations  et  alTolement  cardìar[ue,  accòs  de  cyanose  et  de 
dyspnt^e  ÌQtense,  congestìon  et  infarctus  pulmoaaires. 

Va  inrarclus  pulmonaire  produitpar  l'usage  inconsidér» 
du  lalt,  voliti  un  faìt  extraordinaira  en  apparence  I  Mai»  il 
devient  facile  It  coiiiprendre  d'apròs  la  pathogdnie  quo  ju 
viens  d'invo«pier,  et  jc  ne  doute  pas  que  bcaucoup  d'acct- 
denls  cardiaques,  inexplìqués  ju^u'a  ca  jour,  surtout  daas 
le  covrs  de  la  sténose  mitrale.  Irourent  leur  origine 
priacipale  daiis  Telai  des  fonclions  digestives.  Ce  qui  le 
prouve>  c'est  que  cette  malaJe  a  (ait,  il  y  &  un  an,  dans  un 
autre  hópilal,  un  vóritalilc  ìnfarclus  du  poumoa  aree 
hémoptyaies  k  la  suite  du  regime  lacté  que  l'élalda  Km 
chtniisme  stomacai  mcttuit  dans  l'impossibilité  de  sup> 
porter. 

Dans  la  sténose  mitrale,  la  maladie  est  aa  coeur,  le 
danger  esl  souvcnt  au  poumon  ;  mais  il  ne  faut  pus  uublier 
qu'une  des  princjpalcs,  et  peut-£tre  uno  des  fréqueatra 
ori^nes  dece  clanger,  eal  i  l'eslumac.  La  preure  en  e»tdafi& 
les  observations  cliniqucscoa6rméeB,coinmevou»  PaTei  ru 
souveiit,  par  les  résultat«i  de  l'examen  chimique  du  sue  gas* 
triquc.  Celut-ci  esl  fn^ucmmeot  anormal  dans  la  stAnosa 
mitrale  plus  que  dans  toute  aulre  aITcctìon  valvuluìre.ca  qui 
s'esplique  saas  doutc  par  un  lìtal  babituel  de  coDgeation 
passive  de  la  muqucuse  stomacale. 

Chez  Dotre  malade,  la  suppresaion  du  luit  et  une  aliraen- 
tation  plus  rationnelte  (quelques  viandcs  liaeliées  et  biea 
cuìtes,  ceuTs  peu  cuits,  purées  de  Ugumcs)  ont  6\6  euivìea 
de    la    dtsparitioQ  rapide,  en  quaruiite-UuÌt  heurcs,  deis 
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accidenU  iiardio-pulmunaires  qui  mcna^aient  d'étre  très 
graves  si  nous  avions  instEtué  une  médication  antiasj'sto- 
lique.  Seutc,  l'arjihmic  a  ]»rsiBié  pendoni  un  mois,  *1, 
lonqae  la  malade  a  quiltó  l'h^pital.  la  fréquence  des  bai* 
lemeDU  cardiaqucs  élait  devenu«  Dormal«,  Icur  ryliimi? 
ab^luuicnt  régulier.  lei,  oolre  lliÉrupcutique  peut  sembler 
modesCe,  et  cependaDl  scs  réi^ulUliì  nnl  élé  considé- 
t)les.  Beaucoup  de  savoir,  et  peu  de  mùdìcamenU,  Ielle 
doit  ètrt  Dotre  deviso  :  JfuUa  tcìre  oporiei,  pauca  atjeret 
comrao  le  dìt  si  biea  Baglìvi. 

2*  Varìabililé  du  cAimisme  tlvmacal.  —  D'un  AUlTtctité^ 
ti  la  grande  variabilità  des  sjrmptdmes  d'auscuilatiun  dans 
te  rétrécissement  mitrai  peut  ètre  cx|itiquéo  pur  l'élaL 
Tsrìable  de  IVkcIlation  cnrdiaque,  on  peut  dire  que  cclle-d 
est  seuvcnt  coinniundi^o  par  les  troublcs  des  roies  diges* 
tives  :  d'où  il  rHaWe  que,  daos  le  rtìtrécìsscmeat  mitrai,  il 
faut  toujours  avoìr  l'ceil  sur  l'ostomac. 

Voici  en  elTet  trois  examens  du  guc  gastrique  olilenus  h 
vingtjours,  puis  un  mois  de  dislance,  chei  cett«  malade.  J'ap- 
pelle  l'altention  sur  la  grande  variation  des  résullaU  oblenu^ 
en  si  peu  de  temps,  ce  qui  prouve  qu'aucun  substralum  ana- 
(omiqae  ne  pouvait  étre  invoqué  du  coté  de  l'estooiac. 


I 


ELEHE>n  l'i'JllS. 


Aciitili'-  tulale 

no  lil>r« 

tlCI  orKuiiiiue^.... 

Clilarliyijnt^.. 

Chidre  lutai 

Chiare  minorili  llic. 

Ox^nici^nl 


CocfflcicnI . 


M 


<i  (f..  Irai  I 


i.m 


2,0(1 


(M  (ri   l»M.l 


1.07 


I.IUMOR 


W 


2.11 


Sg  le  bui  (le  calnier  ce  cicur  affolt)  et  d'en  régula- 
jontracUons,  nous  avioos  prescrìi  la  digitale,  nous 
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eus5Ìoo£  ccrtainement  augmeaté  les  acctiXents.  el  cela  noi 
poÌDt  parce  qiie  ce  médicameDt  serali  contre-indiqn^ 
comme  on  l'a  dil,  dans  une  affectìoD  ral^iilaìre  ou  «  le  conir 
est  régló  pour  un  petit  travsil  »,  mais  seulemeot  parce  (jot 
la  digitale  a  pour  ré&uttat  d'augcneuler  parfoìe  les  tronblei 
foDCtionnets  d'un  estotnac  dvj&  malade. 

Par  consèqueal,  il  faut  &onger  h  l'estomac  quand  duu 
la  Rténose  mitrale  éclaleut  trans  cause  apparente  des  acet- 
dents  plus  ou  moins  graves  :  tachycardic,  arylhroje,  palpi- 
tations,  iufarcius  pulmonaiires. 

Cepcndaat  je  me  bàte  de  din  que,  cODtrairement  à  l'opi- 
nion géoéralement  admise,  la  digitale  «st  le  médicame&l 
de  cboix  dons  le  rélrC>cisscment  mitrai  non  compliqii^  de 
troubles  digc^tir»  inten^os.  C'est  le  seni  módicamenl  qui  p■^ 
vionnc  alura  ù  modurer  la  dispnèe  cxislant  mSnie  à.  la  pb*» 
de  compcnsalioii  de  la  maladic.  Il  sufDl  de  prescrìre  tootn 
Ics  trois  semiiiiiea  un  granulo  d'un  quarl  de  milligramn» 
de  digitaline  LTÌalallisée  pendant  trois  à  quatrc  joiirs,  ou  on 
granulo  d'un  dixième  de  mitligramme  pendant  cinq  jottra. 

IV.  —  Gastropathles  et  hyperbcnsloo  pulmonaire. 

i*  lii/pprlfMxirm  ttanx  {a  rirculatìon  pulmonaire.  — Ob 
a  cherchi*,  par  la  cliniquc  d'abord,  par  l'ex  péri  roenlaliQD 
ensuile,  i  vonnaltrc  la  pulliogénie  des  aecid«uts  cardìo- 
pulmonoìres  coiisécutiTs  aux  maladìes  des  voìes  digestires. 

Par  la  clinique,  Potain  a  poru  dOmontrer  que  l'excilatuia 
réflcxp,  tipoinL  de  déparl  gastrique,  inte^tinal  ou  bépatiquv. 
provoque  une  ceatraclion  exagt^rée  avec  bypertension  dn 
vai&seaux  pulmonaires,  d'ùù  obstacic  dans  la  circulaltoo 
da  CDcur  droit  et  dilatatìon  consecutive  de  ses  cavit<^s.  poa* 
Tajit  aboutir  à  une  insufìisancc  Iricuspidionne  et  in^mc  a 
des  accidcnts  asystoliques.  Puis  Reiidu  a  éludié  Ics  rapporis 
cliniques  réciprtiques  enlre  le  ca'ur,  le  foie  et  l'cstomac. 
Par  l'cxpérimontation,  Morel.  Fran^ois-Franck,  Baiie,  au* 
raienl  vu  se  produire  chcz  Ics  unimaux  une  élévatiun  do 


GASTROPATaiES  1-T   ilYPERTBKSlON  PCLMON.URE.        iti 
tcnsion  datiR  t'artère  palmonairc  apr^g  avoir  provor|U(ì  dcs 
|exciUiions  diverses  «ur  la  muqueusc  stomacale,  sur  l'io- 
lestio  et  Bur  le  foie  (Ij. 

Aitisi  l'cstomae  malade  retentirail  sur  le  pouoìon  d'abord, 
[sur  lo  coìur  eosuite.  Mais  l'acle  réflexe  s'arrélant  parfois 
&u  poumon,  ics  symplAmcs  dyspaéiques  seraìent  predo- 
friiDaDU,  ce  (Jliì  avait  Taìt  dire  à  tori  h,  llirlz  [de  Stras- 
tbourg)  :  «  <Jiiand  un  malìide  se  [ilainl  du  c<xur,  clierchez  au 
souoion.  »  Il  est  plus  juste  de  dire  :  Quanti  un  malade 
\non  atiri  nf  tir  cart/iopathirorgnnique  te  plaint  du  cceur, 
\cfierch('z  à  l'cttomaf. 

Je  ne  nie  certe»  pus.  dans  ks  afTections  du  poumon,  le 

Ireleiitisaemeat  réflexe  sur  le  (onclìoaDemeot  cardiaque  : 

[mais  je  le  croia  plus  rare  qu'on  le  dil.  et  lor$que  dans  le 

[cours  d'une  pneumoiiie  ou  d'une  autre  inaladìe  inTectieuse 

le  coeur  est  alteint,  c'est  cn  raison  soit  d'une  myncardite 

Tchranique  antérieure,  soil  d'une  complication  de  nivocar- 

[dìte  aiguì*.  très  rarement  par  suite  d'une  action  réllexe. 

[Celle-cì  peul  élre  invcHiuee  seulement  dans  certaÌDscas,  et 

[longtenips  nvanl  Hirtx  (de  Strasbourg),  Sénac  avaìt  éerìt  : 

•>  l.cs  nerfs  sympalhtques,  ccs  inslruraents  qui  transportent 

ies  inaladics  d'une  partie  da4is  une  autre,  en  agitimi  le 

[poumon,  ou  en  élant  agit^'S  eux-tnémes  par  Ies  inaladies  ds 

[ce  viscere,  peuvent  troubler  l'aclion  du  cceur.  " 

Il  ne  faudraìt  pas  croire  quo  toujoura  leschoses  se  passeot 
I  aJQsi,  et  que  l'acte  réflexe  aboutisse  mvariablement  &  l'aug- 
[ineaUlion  de  la  tcnsion  daus  la  petite  circulatioD. 

La  cliatque  oous  apprend,  en  efTet,  que  le  retcatiaseoieQt 
des  afTections  da  tube  digeslif  peut  se  faìrc  sur  lo  c«ur  par 
le  seul  intermédiaire  de  soii  nppareil  d'innervation  sans 
partìcipatinn  de  l'éli-mcnt  vaso-moteur,  et  c'est  pour  cela 
que  vous  ubserverezsouvcnt  de  la  tachycardie.  de  l'ar^thinìe. 


|l)  PvTkDC.  tSTtl.  Mokh..  THhf  inau^wale,  Lyon.  1879.  RobC  Buttf 
Ih,  Ut  VAeadémit  i«  mtdteitit,  ISSI.  —  ETniHCoit-FiuKCK.  Bahiì.  flniue 
d*  médetine,  188&. 
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iti  ««nsations  anginifonnes.  iles  faux  pas  du  cotor, 
ialftrniilLeaces,  pr  Cabsmefde  tout  rrtetifiantnient  dii 
lique  à  gaurhf  du  slernuiD,  si^e  révélateur  de  1^ 
tension  dans  la  petite  circulation,  et  aussi  en  rab&eoct 
tOQt  symplAme  cardio>puliiiaaaire. 

Rn  IK!)1,  j'ai  vu  une  Temine  de  cinquaote-trois  ans,  itsà 
le  coeur,  deventi  Irùs  arythmìijuo  uins  cause  Apparrolt. 
depuis  trois  années  envìroD,  ivaìL  Oveìlló  chex  pliuitwt 
mMecias  l'id<i«  d'une  cardiopathic  Trnie,  afTacUon  tniinli 
san»  stìurflc,  disait-on,  ou  encore  cardiosriérose  à  (omc 
ar>'tbmìque.  Pour  dea  raìsons  quii  est  inutile  d'énnnfiff 
lei,  ces  deux  dìagoostìcs  ne  pouvaicnt  dtr«  sérìeuieoMH 
maintenus;  mai»  je  penchais  vers  le  dernier,  et  jabaDd» 
nais  colui  de  «  troubles  fonctioonels  cardiaques  d'on^ 
gastrifiuc  »,  parce  que,  Irop  ìmhu  dos  idéos  préptiad^nula 
alore,  jc  ne  conatatais  pas,  et  je  n'avais  jamais  constaU 
chez  cctte  renarne  les  sigiies  d'une  augmentation  de  tea- 
sioD  dans  la  petite  circulalìon.  En  dt^seapoir  de  caoH,  A 
n'ayant  pas  alors  la  ressource  de  l'examen  du  sue  gastriqve. 
je  dìrijjeai  cependant  louto  la  médicatton  du  cdié  de  l'esU* 
mac,  et  en  quulques  mois  cette  cardiopathìe  de  pluslpiut 
années  disparaissall  coroplètement. 

2*  Origine  gastriqui-  ef  urieémifiue  tin  infrrmiir^i  — 
eantintfuet.  —  La  malade  doni  je  vicns  de  parler 
■ìgalemont  tourmontOo  par  des  tatenniunicet  fréqunl» 
qui  se  Ir&duisaient  chez  elle  par  deux  tensatìons  :  une  sei- 
sation  d'angoisse  et  cnsuite  de  palpìtatioo.  Od  la  crojvl 
ausei  alteintc  d'angine  de  poitrine  avec  maladio  de  ctev. 
Or,  ne  l'oubliex  pas,  les  iotertniltcaccà  vraies,  c'est-è-dtrf 
celles  (jui  sont  dues  à  l'absence  complète,  sensibte  u 
cceur  et  au  pouU,  d'une  contrucLiuo  cardiaiiue,  doonoU 
inslantanémcnt  la  sensation  d'une  vérìUlile  angoi&se  d'aac 
durér  A  pcino  appròcJablu.  i>t  roinmc  la  contraction  vcntri- 
culaire  suivante  est  ordinairemcnt  plus  forte  que  celles  qtù 
Toni  précédée,  alnMÌ  que  le  monlrcnl  Ics  Lraci^s  sphygOKH 


liques,  Ics  maliidcs  traiiuiscnt  cette  seconde  sensulion 

>ur  l'exprcssion  d'une  paljiitation  a  en  coup  de  lioutoir  a. 

ti  n'y  avait  ni  angine  de  poiU-ine.  quoi(|UG  l'aogoìsse  pré* 

>rdìale  Tùt  rèsile  et  méme  très  profonde,  ni  palpitalion  au 

308  Trai  du  mot. 


Voufl  5«r«z  sonvent  consutU'S  par  des  maladcs  plus  ou 
loius  efTrayés  en  raisuit  d'interniiltences  cardiariues  dont 
ioni  zonsvìence,  etj'ai  vuparroisdes  médecios  prononcer 
•i  &  co  sujel  lo  nom  do  cardiopalhie.  II  n'en  est  rien  le  plus 

trdinatrcracnt,  et.  tfuand  cvs  intfrmittenres  PTiUfiU  teulft, 
[Ics  soni  tr^s  rnrcmcnt  l'iadìce  d'une  maladic  de  ca;ur. 
L'abus  de  até,  du  IbC,  du  Labac  Eurtout,  Ics  troubles 
tgestifsBont  lescauses  Ics  plus  fréquentes  de  ces  intermil- 
!Dce6.  Celles-ci  méme  penistent  chet  certains  sujets  avec 
_  une  opiniAlrcté  singutìère,  réeislAnt  A  tous  los  traitemvnls, 
tisparaissaiil  sana  rai&on  apparente  pendant  des  mois  pour 
sparaltre  ensuitc,  et,  chosc  singtilière,  etles  disparaissent 
>uvent   par   l'exercice  et  par  la  marche  pour  reparaltre 
iriout  à  l'élat  de  repos.  Murchiaon  a  écril  quo  ces  inter- 
nttenci's  pcuvent  étre  provoquées  «  par  l'usage  de  certaìn» 
lìmenU  u,  et  je  croÌ9  c|u'il  est  dans  le  vrai,  si  nous  ajou* 
>ns  qu'elles  doivent  étre  soas  la  dépendance  de  troables 
ligeslifs  ou  visctjraux  ;  il  a  ménie  cité  l'exemple  d'un  gout- 
eux  dyspepti([uc,  an-ivé  fti  l'ftge  de  «|iiatre-vÌDgls  ans  aprèB 
ivoir  présente  pendant  cinquunte  aoiiées  des  interinìttenceK 
Kardiaques.    Je  n'ai   pus   naturellement  d'cxemplc   d'une 
jfarcille  durée  a  vous  rapporlcr;  mais  j'observe  plusieurs 
talades  qui  présentc-nt  co»i  intermittences  depuis  dìx  ou 
|Uiaze  ans,  »tQs  autrc  troublo  circulatoire  et  sans  aucun 
Indica  de  [«^ion  cardiaque. 

Le  plus  soment,  elles  soni  en  rapport  avec  dcs  errears 

m  des  luutes  de  regime  atimenlaire,  et  e' est  ainei  que  la 

dispepsie  des  diplomatce  ■>  (ainsi  que  je  l'appolle),  des 

^ens  du  monde,  des  hummcs de  gouvernement,  ob1ìg<is  d'alter 

Idlner  trup   suuvcat  ea  ville,  eagendre  de  fausaes  cardio- 
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pathies  aimcUriisées  par  <le  l'ar^lbinìe,  dts  palpiUtiooil 
des  intermUteDCes  cArdiaques.  Calte»-ct  ne  soni  donej 
a  pliysiologìques  >•  chei  quetques  iudi'vìdus,  commj 
BÌeurs  auteurs  lendent  &  le  croire.  et  il  n'est  pas  ji 
plufi  Att  regartlcr,  aiusi  qu'un  ftuteiir  allemand  tendi! 
leigiier,  Vanjihmie  senile  cornine  un  phénomfene 
QOrmal  à  un  Age  avaacé.  Cependant  Sénac  a  vu  uiie{ 
partie  de  la  vérité,  lorsqu'i)  a  écrit  : 

u  L'interni ission  du  coeur  est  ordinaìre  dans  la  vieiOaH 
duJis  l'enfance,  sans  qu'elle  menace  d'aucune  suite  ftclifw;] 
il  y  a  meme  des  corps  auxquels  elle  est  naturile  :< 
vient  tròs  souvent  de  causcs  syinpatliiques.  » 


Uno  autrc  cauM  as&4>7  Fri^qiient?,  et  souvcot  mécooniw. 
palpitalions  et  d'interiiiUtcnC4>?  oardiaques  ré&ìde  da» 
élal  de  raso-coti strìcti OD  péripbériqu?,  frequente  chtt 
anémiqaes  et  surtout  cliez  Ira  uricéniiques,  par  suiu 
l'action  va«o-«OQ&trìctìve  de  l'acide  urìque.  Uaos  ctxcu. 
mt-dicalion  doÌt  viser  li;  spasine  vasculaire.  le  caur 
pbérìque  et  non  le  ca>ur  centrai.  Elle  doit  s'adresser  io 
agents  vasu-dilatateure  et  hypotenseurs,  c'e^t-a-dire  à  ti 
trinilrine,  au  télrnnifrol,  au  nitritr  i/e  suu<ie,  au  mauofl^ 
iiiétliodi(]ue  des  membres  et  du  corps,  aux  rédocteon 
l'acide  uriquc,  c'csl-à-dire  iui  yuiHaff  d« /(VA  (nei  a  la  dose 
23cc(iLi{p-amaiesdan3uii  cachet,  deuioulroisfois  par  joa 
ou  encore  au  chlorhijdro-inèthijlarainate  de  /iihinf,  bì 
étudié  pa.r  Labadie-Lagrave  (A  la  ilo&e  de  \  ft  Wgnal 
deus  fots  par  jour),  a  des  cachet»  de  ihéobrumine  6m 
lìthint-e  (renfermant    ^5  centigrammos  de    Ihi-obron 
carbonate  de  lìUiioe  et  benzoate  de  soude).  C'est  par 
médicntion  do  ce  genre  que  j'ai  pu  faire  dìspar^tn 
paJpilatiuns   et   de&   interrai Itences   invétéré«s   cbet 
remnie  doni  tnoa  interne  Milhiel  o  racontó  lliistoire  (1). 

Il)  LMAnut-L«uiuTs,  HuHt  miti,,  1903.  JtltLHncr,  l'alpiiatlan»  vt  _ 
co  ne  Iridi  OD  {r^n|'l)<ìrìqll•^  chet  Ica  Kiii.^uii>|ycB  iJammat  d*i  ft 
cittt*.  J8ÌI8). 
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On  a  dtt  quo  l'arvtbmjc  et  lea  iatermittonces  ont  parfoia 

orìgine  pulmonaire  ;  le  faìt  est  possible,  mais  je  iQ 

>t»trè9  rare,  ntdme  exceptìondcl.  Couxquì  ont  avance  c« 

Ili!  ont  comtnts  In  mime  cireur  que  llìrlx  :  ils  a'onl  pas 
D  que  derrÌj.Te  le  poumon  se  Iroure  souvent  la  g;asln3palhie 
iteate,  le  primum  moveng  dee  troublea  arythmiques  du 
»ur. 
Lorsque  vous  rous  trourer.  en  pHsence  d'une  arythmte 
prdiBqae  sona  souFtle  valvuln.ire,  vous  n'arer.  le  plus  ordi- 
kìremcnt  que  dcux  diagnostica  h  poser  :  celuì  d'une  cardjo- 
icIt'TOse  à  tenne  arylUmique  et,  à  son  défnul,  celui  d'une 
rlbmie  nerv-euse  ou  réOexe,  L'absence  des  stigmatea  de 
ìriosclérose  que  je  voug  ai  apprìs  k  connaltre  [hyper- 
ision  arlérielle,    petenti ssement    diastoliquR    de    l'aorte, 
igne*  de  méiopragìeft  viscérales  et  d'iasuffisance  urìnaire, 
iy^iiée  toxt-alìmentaire)  permei  le  plus  souvent  d'arrìrer 
.  second  diagoo&tic. 

Tout  cela  voub  mentre  les  erreurs  nombreuses  que  l'oa 
^eiit  commettre  et  que  vous  derrez  a  l'avenir  éviter,  et  tous 
foyez  que  ce  sujel.  trait<3  seulement  dans  see  grandes 
ignes,  offre  un  intérét  pratique  d'une  iraportance  consi- 
|6rable.  Sénac,  quo  j'ai  ii'tk  beaucoup  cité,  m'en  fotu'nit  la 

leilleure  cooclusion  : 

"  On  doit  èlre  fori  réserv*^,  dit-il,  toraqu'il  a'agil  de  pro- 
loncer  si  ce  eont  Les  vicee  du  cceur  qui  dérangent  ses  mou- 
remcnbt  dans  dcs  malades  sujels  à  des  palpitations;  on  ne 
}eu\  iiltribuer  un  tei  déraogcment  à  cm  vice»  que  lon- 
|u'on  est  assuré  qu'il  ne  vicnt  point  des  causes  que  noua 
lvon3  marquées.  ■> 
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I.  F.iTOtt.  cuMioirtt.  —  CarOiatntlii«e  krtMeUr»  vt  i^|tilc|ttir. 
oh«ervati'>npi.  fìbgnuttic  nnx  leu  ronrulMonH  ur^miijurs.  Épil 
i;h<;i  Dii  ronliuiui;.  IIouh  flTi^Ui  «le  la  iiii^i*-ali<>n  (immura  —I 
loilon»  l'I  i^itileiuiiK  axa*  ranliopatltie. 

II.  iliAmniTic.  »  Y(irli)(<-  inroaMÌ«nt  Jel't'pllefitiqac;  vi>r1jgr  f«i 
ilu  calti  iu^H^Jv  US  uu    ilu  cardio  tal  vul&ir>-.    Sligni4U>«    liviUn^i^ 
<lan>  l<'  vcrlitcc  del  hy§t^Hiiueit.  Aura  cinliaituo  »<iu«  Inrtm-  de  f^ 
talion*  pn>oMant  et  onnonC'tnl  unarc^roniilial.  LV''|iil(i|ilii|u*  i 
le  ranlioiiuA  ne  tombe  pfts,  Aura  cardiaiiup,  Synroii"  cftnliNijtii'  i 
(elio  «le  l'anfilne  iti?  puiirine.  L'hydfrir  ci  IVpiirifisn-  i)i>  luni  )i. 
d'orìgine  lariliniiiic.  Uy^l^ric  nu  «pilrpsie  ol  iranli<t)>*lliie  «ual 
nuilndli'i  rortuìlemont  usoci^ei.  Ueui:  liulos  r  de  pmnntUe,  dC  Ikll 
pculUgur. 

I.  —  Esposi  ciiDique. 

Les  manifestmtiona  de  lliysMrie  au  cours  des  caidiopk- , 
thicfl  sont  rainiltèresà  tous,  et  de  iiombreux  excinpl«s  «n  i 
élé  [oumifl.  Les  manìreslaUons  lìpìleptìques  au  coDrs  cUi 
mfimes  card iopatli ics  sotit,  parcontre,  moìiis  bien  mi 
Oh  sait  qa'uu  cours  dcs  alTcctions  cardiorénales  Ics  ver* 
tiges,  c'crlaincs  doutcurs  de  I6U,  surtout  la  dyspDée,  naaì- 
ffistaUoQs  iiervciues  de  rmtoxicaUon  gfìùéralc,  bodI  souvot 
obscrvées.  Survìent-il  dcs  uccìda  d'épilepsìe?  Oo  ralladie 
ce  nouvel  accident  &  la  mSme  cause,  et  l'on  pense  avoir  IimI 
expliqué  en  disanl  :  tf/ti/c/nit'  rarttitii/ue. 

Cest  l&  une  crreur;  olle  petit  cnnduire  b  un  prooostic 
«iTonA  «t  A  URC  Uiérapeulique  faiitiTe.  Le  pitta  soumil 
cefi  malades  Tont  de  l'épilcpaie,  plus  une  cardiapaihie;  oc 
a  raison  de  leun  acces  d'épilepsìe,  doo  pas  en  soigoaot  Icar 
ceur,  mais  en  soignanl  tcar  névrose.  Cela,  Je  l'ai  d^jA  dit, 
et  J'ouvre  ce  chapìtrc  pour  diro  qui!  o'a  pas  de  ranoa 
d'étn)(l}. 

[I I  II.  IfiiuikMi,  JawtuU  ttcé  IVaHcì^m.  It03. 
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Deroièrement,  nous  observions  un  malado  qui  se  [ilaignaìt 

[de  vertiges.  Les  témoìns  de  ccs  accès  nous  avuiont  rupporté 

|<Hi'iI  pcrdait  alors  compi èirmcnl  conniiissnnc*  et  qn'il  se 

LdOballitit  parfois  avec  (iiielquos  tiiuiivcinoiils  tlr;siji-duRné$. 

ilhoae  sìn^liÈre,  ce  malade,  ù^è  de  trcntc-huil  ans,  n'avait 

ea  accès  qua  depuis  deitx  ana.  Dana  son  enfance,  pas  da 

mvuIsioDS,  et  jusqu'A  lreQtc-»ix  aos  pas  le  moindre  acci* 

lent  nerveux.  Quelle  pouvait  étre  la  cause  de  celle  épi 

p«pgie? 

L'examen  complet  du  malade  avait  peut-6tre  ch:inca  de 
luub  éclair^r.  1^  |ìreniière  ahose  c[ut  frappe  est  une  cardio- 
ilbìe  artérielte  ti-ès  accentuée  :  arylhmie  rylhin(>e,  leu- 
lance  A  la  bradicardie  '.5'i  pul^3tioi)<i\  U'ger  piaulement 
rystolìque  fi  la  pointe  etdédoiiblemeiit  iircgulìcr,  maistr^s 
let  du  second  tetnps  K  la  base;  iirU>res  durcs,  poal»  tcndu; 
lyspnée  tovi-alimentHire  [>eu  iiccusée. 

Le  malade  ne  s«rait-ìl  pas  un  bri^^htique''  Il  n'y  avait  paa 
race  d'albumine  ni  aucuosigiic  de  néphritc-  Il  fallali  doac 
carterl'urémie  convulaive.  Si  co  n'étoit  paa  de  rurÉmic.  de 
Iquel  mal  pùuvsii-il  s'agir? 

Notre  malade  élait  un  bjiitvro-épileplique  tout  simpli^ 

Inicnl.  Ghcz  cct  adulte  de  trcnte-huit  ans,  robuste,  oo  can> 

tlalail  une  insensibìlité  conipli>t«  de  tous  les  tégumeuts  b 

la  pii|ftre  ci  presque  generale  ìi  la  chalcur  ;  pas  de  réDcxc 

Ipbiirjngìen,  pas  de  sensibililó  cciméenne. 
Il  y  a  6ix  moia,  aous  observions  un  malade  du  m£ine 
genre  :  cardiopathie  arlérielle  dee  plus  nettes  (doublé 
«oufOe  ^  l'aorte,  artéres  durcs),  Lrente-sepl  ans;  depnts 
quatre  nas.  crises  d'épjlep<iìc  (réquentee,  perles  de  conDais- 
sance,  ccnvulsions.  Ce  malade  préscnlail.  par  placet,  des 
zones  d'insensibilité  absolue. 

Vuici  uo  aulTG  malado  de  cìoquunte  aos,  atleÌDt  de  car- 
Fdiopalhie  nrtéricllt  uvee  dj'Spnaìc  toxi-«limentaii-o  et  Ugère 
1  albuminurie.  lh>piiis  un  an,  il  n  dcs  cris«  conruUives  avec 
IperLe  compiate  de  coonaissance  qui  survieiioent  tout  à  coup 
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et  qui  cessent  rapideitient.  Il  a  eu  ausai  quatre  de 
(latis  l'espttce  d'une  annóe,  et  on  l'a  traiti,  Baturefln 
Bsns  aucUD  succès,  pour  une  *  uremie  convaUÌTt  •■ 
cbo&e  n'est  paH  vraisemblable.  ni  indine  possible.  L'ori 
ne  earvieot  pas  aiosì  tout  d'uà  coup,  &  l'alai  d'ade  ù 
elle  est  loujours  accoinp»gn)>e  d'autres  sytnptAmc 
marquent  la  nature;  elle  nea'accompagne  pasd'ua< 
compiiate  de  la  connaissance  et  d*UDe  disparttion 
de»  accidente  avec  longue  aecalmie  dans  lear 
Je  demontre  ainsi  au  médecin  qu'il  a'agit  de  crìseè? 
Icpsic  chet  UD  cardiaque.  On  prescrii  le  bromure 
dose,  et  depuis  deux  ans  ccs  crìscs  convulsive»  oiit^ 
tcmcal  dispani. 

Iiemìer  excmple,  d'un  caraclère  différent,  mais  Aj 
cher  des  précédents  :  un  nislade  de  treule-cinq  aoa 
saine  apparcnce,  se  piaìnt  de  palpìtations  et  perd 
snnce.  Parfois,  aprés  Ics  repos,  il  sent  soudain  »o 
baltrv  vinlcniment  quelijueii  secondes.  et  c'est 
,  nioin»  pour  lui,  car  les  per^oooes  qui  sunl  près 
voient  tout  h  coup  pftlir.  tomber  sans  connni^sanl 
mouvimcnl.  pour  revenir  à  lui  apròs  une  ou  deux 
Pos  d'autc'ct-dents  nerreux.  Actuellcmenl  pas  dt;  stign 
de  nérrosc  et  encore  moìns  do  signes  de  cardìupalfai 
s'agissaiL  ici,  chtz  un  épileplique,  d'une  aura  cardiaque 
forme  de  palpilatioQB  violentes  précédanl  et  «jinoi 
accès  comitial. 

n.  —  Dift^ostic. 


Ces  exempleB,  et  bien  d 'autres  encore  que  nous  : 
citer,  uous  ont  permis  depuis  lon^t^nips  de  formalti 
conclusiuns  neltcs.  Lorsque  ehez  un  cardiaque  on  obs 
des  phénomànes  épilcptiques  bien  francs,  necherohooi 
a  mltacher  à  une  cardìopathie  ce  que  chez  toat  aulre  i 
Tìdu  nous  explìquerioiu  pas  une  oévrose;  paretlle  ii 
prétatioQ  est  (ausse.  L'accés  d'épilepsie  avec 
connaìssanco  absolue,  l'ictus  inopiaó  et  inconscient 
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jroble  en  rion  k  l'étal  vertìgineux  et  toujours  consclent  àtt 
la  cardiopathie  artérielle. 

L'épileptique  tombe  snns  savoìr  qu'it  tombe,  te  cardi»que 
simple  ne  tombe  pas  lout  en  erojant  toiijoiirstomber.  C'est 
[Ib  uno  première  et  très  grande  dìITéi-euce.  Second  polnt 
jlmporlant  :  chez  un  cardiaquc  épìkptìtpie,  chcrchez  dc& 
[Bligmatcs  d'hystéro-épilepsie,  et  voua  Ics  trouverci  souvcnt, 
I  comme  il  eil  arrivé  chez  noH  deiix  premier  iiitilades. 

On  a  depuìs  lon^Lomps  décrit  l'aura  cardieque.  Kotre 

Fderoicr  malade<iui,cn  dchorsde  eospcrtcsdc  connaiEsance, 

ne  se  plaignait  Jamaià  du  ccrur,  ne  presentai!  aucune  losìon 

[organique  de  cet  orinane.  Chei  lui,  pas  de  cardiopatbie, 

mais  aìmplement  aura  cardiaque  de  nature  et  d'origioe 

,  épileptique  sou»  forme  de  palpiliilìoa». 

Si  dans  lout  ceci  uoua  n'aruns  pas  pronoucé  le  mot  de 
feyncope  cardiaque,  est-ce  h  dire  que  toulea  I«a  syncopea 
dites  cardiaques  sont  d'origine  hysléro-épileptique  et  qu'il 
n'en  saurait  exister  de  vraiment  cardiaques?  Non,  il  uxiste 
des  syncopes  cardiaques,  mais  il'une  seule  espèce  :  ce  sont 
Cfllles  de  l'angine  de  poiirine.  Ellvs  re^semblent  à.  la  syn- 
,cope  épileptique,  parce  qu'elle«  soni  pre<iqiie  aussl  incon- 
scientes:  eltes  en  diffèrenl  parco  qu'elles  ^onl  mortolles. 

Qii'on  ne  s'olistine  donc  pas  t%  trailer  dcs  syncopes  car- 
diaques qui  n'exiiiteiit  pas  !  Un  cardiaque  qui  a  de<>  pertes 
■de  connaissaoce  ou  dcs  convutsions  est  un  hy-Htériqtie  ou 
un  i'pìltplique.   Le  premier  relève  de  l'hydrolhérapìe,  le 
second  a  droit  au  bromure. 

Uans  la  maladie  de  Stokes-Adams,  dans  Igb  cardiopalhies 
artèrielles,  on  observe  parfoìs  des  aceidents  syncopaux  et 
4f/iilci»iiformet\  mais  ceux-ci  ne  provicnnent  corlainement 
}U  de  la  li^sioo  cardiaquc. 


la  un  mot,  Ic»  cardinques  bysl^riques  et  les  cardiaques 
épilcptiqucs  se  reaconlreal  assez  fréquemment,  et  l'oa 
commet  une  doublé  errtiur  —  de  pronostic  et  de  thérapeu- 
OvcfiAu.  —  Novrelks  coaiultftUoiis,  i*  édtt.  S9 
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tique  —  en  disant  que  lìi^sléric  et  l'épilepsio  soni  d'orìgÌBe 
cardiaque.  Jamais  ces  cleux  Dévroses  ne  proc&dcnt  d'une 
cafdìopathie,  et  il  3'agit  prcsque  loujours,  pour  ne  p>s 
dire  toujours,  de  mulailies  fortuilement  ossociées. 

Si  Voti  place  l'épilepsie  et  rhjrstérìe  sous  la  dépendanc* 
de  la  cardiopulhie,  oii  arrire  k  croire  faussemeot  &  un« 
aggravalion  d«  cetle  deratère  maladie  :  première  faute  de 
pronostic.  Puis  on  ìdsUIur  le  trailemeot  cardiaque  des 
aecidents  nerveux  :  fauU  de  thérapeutiqae.  La  diniiine 
démontre,  an  contraire,  qu'il  faut  soigner  dìfTéremment  b 
cardiopalhie  et  la  névrose  réunies  fortniteraent  sur  le  méne 
sujel.  Car  la  cardiopathie  ne  produil  pas  plus  la  ndrroee 
que  la  oévrose  la  cardiopathie. 


XZXT.  —  ath£rohe  et  ART£R103CL£B0SE 


OiclusiretDsnl  viiBcuInìn'  ii«  l'ut I nomini!  fìii  l'abBi'iii^i*  tic  U*inn» 
viftT-^ritli?»  •(  lAxinRit  Afa  gnm  uu  nitiycn»  vaiiiseiiui.  Atro|iliit>!i  visciV- 
r«]cs,  san*  traajifornialiim  scIiìii-u.'ìl-  ou  llbn>u:i<!.  tinnì  l'artt^n  use  ló- 
ro». U'ftianìi  do»  jrti'rmlM  prrrpli.-ri-]ueB  el  viici'rale^  avec  teléro«a 
conu^culivo  (lc«  Ti«ci!re«.  L'i^tal  <lur  ol  sìnuoux  óe  l'orlére  Icnipo- 
role  n'iMl  {laa  un  indice  d'arlón-'SMliSrofe.  AHi-rir)§di.^ii}B€  et  tlM' 
mnc  arlvnel  Jouv«!nl  r>funi),  L'.'h nthi!'ron>atcuit  xant  des  vasculairV!), 
Ik  arl^rioMlifrtiut  soni  <li.'»  \iso^rau\. 
II.  AtflAkOHB,  roscnov  tiK  tÉsrr.rT».  —  AaiÉbiAKiinoBB,  rcwcTios  m 
TViiciii.  —  Ago  dilTi^rfnt  poiir  l'nlh^miii«  «t  l'arUri<:>i>cl^roeo-  Deux 
crandes  causca  de  l'arUtii>»cl<^rt>fc  :  gOUUv.  róKimc  alimontairo. 
L'.-fiont  d»  i(ro4  raìn^ciiux  produilf-^  pai-  la  (ypliilìa  ut  l«  paludisins 
ArWriosclvntitc  et  aalurniMiic.  SlOatos-i  arU':ricllv  et  oltooliiriic 
Action  du  l«l>ac.  Attiéroiuv  ouub  ai'lériuacK'ruBt!  i-t  ati^riuticIértfAt) 
MI»  allién»u<;. 


I.  —  Athdrome,  lésloD.  —  Artérlosclérose,  maladle. 

On  contorni  souvent  les  dctu  tcrmcs  :  artérìoscli:ro5ei 
athcrome.  Cesont  deus  cbaaes  bieo  distinctes.  Le  siigc  de 
la  t#3Ì0Q  el  les  sympldmes  soni  différenls,  l'&ge  des  malades 
est  difTéreat,  les  cau^es  sout  difTérentes  (1). 

L'alhéroma  «st  une  lésìon  ;  l'urténoscU^rose  est  uoe 
maladif-.  Lalcsion  de  l'aUiéromc  est  localisAe  aux  ^os  «t 
inoycnK  vaisseaux:  Ics  viacèrea  peuvent  étre  cxcmpls  de 
toule  altération.  Souvent  on  trouve  dts  artèrcs  convertieB 
en  tubes  rigides,  sans  que  pareìlle  altération  ail  été  suivie 
d'un  retentissement  .ippr^ciable  sur  la  »lructure  des  tissus 
profonda.  Le  irouble  nutrilìf  en  pareil  cos  se  réduìt  A 
l'atrophie  simple;  l'envabissement  da  tìssu  ttcléreux  ou  la 
transformalioa  Bbreuse  peuvent  faii'e  défaul. 

Daas  l'artàrioselérose,  ce  60dI  les  peLìtes  artòrcs,  les  aiié- 

U)  II.  Ihcmutv.  Jmintal  da  t'ratkietu.  W3. 
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rioles  périplit;'n(|ues  et  viscóralcs  qui  soot  alteiot 
Sutlon  ont  duiiiiù  &  cetU;  tt^ion  le  noiu  d*artiJrtoca| 
Rbmsis  ;  elle  d<ttfiraiiae  la  scìéntse  lies  viscèras.  C«t 
ruse  n«  suìt  paE  l'athérorae.  On  peul  voir  des  TJi 
alteìnts  d'alliOromo ;  lectBureàt  Tori,  vibranl;  lese 
profonds  rnstenl  normaux;  il  n'«xist«  pas  de  myM 
Dc8  autours  ont  voiiUi  attribucr  A  une  I<>&ìon  vascu 
valeur  d'un  signe  d'artérioscléruse.  lU  oot  considéi 
serpenti))  de  la  temporale  cornine  révélatcur  d'i 
sclerose.  Cesi  inexacf.  Dee  jeunes  geas  de  dìx^hud 
des  atières  tempùnilcti  scrpentincK  :  ìls  ne  sont  pas  € 
sclàreux  ;  ils  ne  sont  pas  infime  uUiL-rotn&tetix.  L'état  i 
Un  de  la  temporale  estuae  parlicularité  san»  conséo 
L*&lh^ronialeux  ne  devìent  scléreux  de  scs  organ 
lorsqu'ft  m  tésion  s'adjoint  de  l'arte riosclérose.  Saoi 
cette  &ssoci»iion  se  monire  rróqucmment,  et  il  al  ussn 
de  consister  une  art£rioscIérose  génórultsée  avec  l'nl 
absoluc  d'utiiùrome  arlériel.  Il  n'on  est  pas  moins  vn 
ti-ur  étal  de  puretS  le»  deux  lermes  «.^voquent  dt 
$us  d'^Yolution  diffiìrente.  L'alhérome  s'ètend 
dans  le  système  vosculairc  ;  l'artiìrtoscU-rosB  fr 
viscòres;  àTorte  lé^ion  apparente  Ics  alhi^rotnateiix  p4 
ne  monlrer  ([ue  de  peti  Is  accidents  ;  apetite  lOsion  appi 
l'artério&clérose  peuLproduire  de  gros  accidents^ 
]a  dyspnéo  toxi-alimentaire.  Ces  partici! larih^s  j» 
s'expliqiient  aiftément.  Los  athéromatcux  $OQt  àatj 
laires,  les  artérìosclércux  sont  dcsvjscéraiix. 

II.  —  Athérome.  fonctlon  de  sòuUité.  — 
sclerose,  fonction  de  toxlcltó. 


Le  siòge  du  mal  et  ics  clTcU  ne  sont  pas  les  niér 
l'atbérumc  et  J'artérioscl^rose.  L'^ge  lui<ni£nie  est  dlfi 
L'atliérome  est  une  It^sioD  d'Age,  survenanl  h  ^M 
cinquanle-ciiiq  ans  ;  l'arlóriosclérose  frappe  les  si^m 
jeunes,  de  ijuarante  k  cinquante-cinq  ans.  Cette 
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dans  l'Ag*  tifint  6  une  différcnce  dans  les  causes.  L'alhi- 
rorae  est  fonction  de  sénilité,  l'aitériosclérose  est  foDCtion 
de  toxicité. 

On  pourrait  dire,  il  esl  \raj,  ot  js  l'ai  écril,  que  la  séni- 
lite  elle-méme  est  un  ph^nomftae  toxtqae.  Les  urganes 
fatigués  fonctionoenl  mal,  éliminent  mal  Icurs  dt^cheU  ; 
d'u(j  r^tention  de  ceux-cì  et  di-Bordrea  de  sónitìt^i  consé- 
cutirs.  Si  Fon  admeL  cclte  intcrprétation,  on  pourrutt  nppe- 
ler  la  sénilitó  un«  intcxication  normale,  phystologiqa«, 
lié«  h  revolution  tiaturellc  dcs  dtrcs  vivants,  L'alhéromQ, 
fonctioD  de  sénilité,  seratt  donc  li6  à  ccttc  intoxicatìon 
ìrr^médtable  que  noussubissons  tous  avec  l'fige. 

L 'arteriose) <:■  rose,  clic,  est  aussì  d'orìgine  toxique,  mais 
llntoxication  od  purcil  cos  cai  nrwrmnfrt  pathologiiiue. 
Elle  résult«  soit  d'onc  vicìation  préniahir<'ifì  des  échanges, 
soit  d'une  absorption  de  guLstancctH  iitini^nlaìri^s  nocivee, 
oa  de  poisons  venanl  du  detiors.  Deu\  gruudcs  causcs 
réalisent  les  dcux  prcmiìrrcs  de  ces  conditions,  à  savoir  la 
TÌciation  dcs  écliangea  et  l'absorptìon  de  substances  ali- 
menlaires  oocives.  Ce  soni  la  grjulteet  l'alimentation  carnee. 

On  est  goulteux  par  droil  de  naissance  et  par  droìt  de 
conquéte  ;  on  devient  artériosclvreux  à  la  sulle  de  la  {joulte 
liérMiLaire  et  acquise.  La  pouUe  est  la  première  grande 
cause  de  rartéridscU'ro&e:  la  seconde  eel  l'abus  de  l'alt- 
mentAtion  carnee.  On  ne  dira  jamais  tous  les  m^faits  qae 
produit  la  biande.  Voyez  les  Anglais  et  les  AméricaJns  : 
ils  coasomment  beaucoup  de  riandò;  un  grand  nombre 
deviennent  artérìoseli^reux;  de  méme  les  Husses  qui 
e'intostqucntavec  des  poìssons  fum<!'S,  du  cariar,  etc.  Dès 
la  quarantìème  année,  11$  préseotcnl  des  accldenls  graves 
dus  i  l 'artieri  o!U.*lérose. 

Les  poisons  d'origine  exogène  scmblent  moins  dangereux. 
Les  poisons  soni  de  naturo  microbienne  ou  do  nature  chi- 
iniquo.  Dans  Ics  poisons  d'origine  microbienne,  se  rangent 
la  syphilts  et  la  malaria.  La  syphllis  est  une  cause  rare 
d'artérìosclérose  :  elle  aLiaque  les  grò»  vaisseaux,  produit 
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dea  aortites.  des  anévrysmes,  oe  louche  ^uère  les^ 
TBÌBSaaux,  doni  l'altération  fait  rartérioscli^rose  ;  U 
disme  apparalt  comme  une  (;uus«  plus  effacéc  «ncora.^ 

Dans  lespotsons  dv  nature  chimìciue,  noua  n'altacher 
pa»  ^aade  ìniportance  à  l'alcool.  Gomme  l'a  déoiiH 
Lancereaux.  l'alcool  produit  pluldl  de  la  stéainae  artèrie 
line  favorise  pas  l'ai-tériosclL-rose.  Meme  réserra  pani 
labac,  quoiqu'il  soit  réellementuD  agent  vaso-const^l 
mais  je  ne  saurais  toutefois  afflrmer  que  g.od  abus  sai 
souvent  de  l'artériosrlórose.  Le  plomb  est  plus  dant 
les  lésioRs  card io-artéri elle»  da  satumisma  ne  tot 
aucun  doute. 


Quo)  qu'il  eo  soit,  cette  doublé  notion  doit  étnt 
do  praticieo,  On   peul  6tre   albéromsUux    sans 
sclerose;  on  peni  ètte  art^riosclóroux  sans  athérotnc. 

Au  poÌDl  de  %'ue  tbérapeutique,  toutefoi»,  le  regime 
le   mfime.  Les  athéromateux  soni  des  ÌDtosiqués 
eénilìté,    c'est-&-dire  des    inloxiqués  phj'&ìologìtiiie 
artdrìoscli^rcux  soni  des  intoxiqui^n  por  tronbtes  m 
et  Lroubles  exogéaes,  c'cst-ji-dirc  dea  intoxìquéà  paLlu 
giques.  Aux  uds  et  aux  autres  conrienL  Icrégime  lacté  i 
•végélarien. 


XZXT1.  -  AORTITE  SYPEIUTIQVB 

I.  AoirniK  BT  rAi'MB  AXDixr.  dk  roiTniM.  —  Carnct^rvs  des  douleura 
ai^finvuEK.  Fiu«^  aiii;in<>  nAvniJgi(|ue<.  Angine  [le  poitrìno  par 
ntroturitv  nucoiKloiru  h  l'aorlilo  ou  |Mir  sortito  pericoronarienno.  — 
Eviilutign  Tentili  trrtt  fri^iiUOTili'.  raiirlilii  syphililii|ii9  rpKUiit  rnra- 
iiicul  Ioca1i«0«  it  rnurtit.  Frn^i)ilt<  n^nnlo  Ae*  «ypliiLilttiui'n.  CoiuA- 
<|ucni-eji  lhiÌnpouU([a«e.  —  InaufiArfì  de  la  ntt^npauno. 

It.  TiAirmcxT.  —  M^^dicalion  ioduréi.-.  Atiu*  do»  injrclini»  mnrcu- 
liellM.  TnitAttMftl  At  l'hyp^rUniion  art^rielli'.  Adminiiliiitìon  d» 
J'cxlfBlI  ovariea  oti  uvaiiiic  ilaat  l'aortil?  vi  la  cardio [jntbic  arkricllu 
do  bi  ain^miuo. 


X.  —  Aortite  et  faosse  angine  de  poltrlne. 

Une  r«itiDae  de  quaraotc-huìt  ans  est  tr&itée  pour  uao 
angine  d«  poilrine  corooaricnne.  Lo  diagnostic  étoit  vrai- 
sembtable;  it  n'élail  paa  vrai. 

Que  trouve-t-on  a  l'examea  de  cette  malade?  Dcb  signes 
phjrsiqQcs,  des  Iroubles  roDctioDoels. 

Lea  signcs  physi<iues  r<^sidenl  dans  des  pariiculanlés  de 
l'auitcullation  :  on  cntcnd  un  rctcntisscmenl  diasloliquc  d 
timbre  clangoreux  de  l'aorte.  Le  rutenlisaement  diustolique 
iodiqae  l'hyperteosioD  artérielle  ;  le  Umbre  clangoreux 
accuse  une  altération  de  l'aorte  elle-méme  evec  ou  sacs 
hjFpertension,  Rxiste-l-ìl  une  dJlalatìon  du  vaisseau?  Les 
Kous-clavières  sont  p«u  surélevées,  preuv«  que  l'aort«,  au 
niveau  de  la  cro<ise  du  vaiitseau,  n'esl  pas  très  dilat^o. 

Gomme  si^^nes  fum^tìoimeU,  on  observe  des  maoiresta- 
tions  douloureuses  sous  forme  d'une  douleur  permanente, 
augmenlée  pai'  la  pre&sìon  au  niveau  du  troisième  ecpace 
ìntercoslal  gauche  et  caracttìristiqiic  d*unc  nevralgie  Inter- 
coslale.  La  malade  sooffre,  en  outre,  de  crise»  douloureuses 
à  c&raclèrc  constTictJf,  irradiant  dans  le  bras  gauche  et 


iW  /kORTHB  SVPHILITIQl'E. 

la  maìn.  Mais  ces  crii>«s  uffrenl  un  cararlère  spécul  :  sE 
ne  naissenl  pas  sous  l'ìnlluence  de  la  marche  ni  de  l'effa 
La  malailc  n'cst  pa&  apte  ft  Ics  provoquer,  sott  qu'elle  i 
Irop  vile  un  escalier,  soit  quelle  courc  rapidemeot. 
dùuleur  sppiirelL  spon  lanéroent.  }i  touUì  Iicure  du  joor.  <R 
debors  de  toute  cause  provocatrice  apparente.  Ce  n'cst  iau 
pas  ime  angine  de  poilrino  corosarienne  qu'oflrt 
remine,  le  caractère  de  l'angine  coronarienue  <lant 
n'apparsltro  «[u'à  l'occasion  d'un  cfforl,  d'une  marche,  d's 
counic  rapide. 

Mais,   s'il  ne   s'agit    pas  d'une  angine    coronarìt 
quelle  eal  l'alfeclion    en   jeu?    L'aorte  est  cerlaiaei 
tonchée  ;  pourqnoi  ?  Un  ilùment  de  pri^mière  ìmporUDCt  l 
retrouvR  dans  le  passe  de  cctte  remine  ;  elle  a  eu  la  sypt 
il  y  a  duuie  ans.  Or.  l'aortite  .typUilittqut!  est   une  comi 
cation  frequente,  qui  &e  moatre  dix  k  viogl  ou  mènie 
ansaprès  l'accident  primilìr 

Admeltre  l'exigtence  d'une  aortite,  ce  qui  semble  étrc  l« 
cas  présent,  est  loin  d'écarter  de  la  malade  toiis  rìsqacs 
d'accidents.  Ellea  beau  ne  pos  avoìr  d'angine  coronarienni 
son  aortite  l'exposé  certainemont  k  nomhrc   do  compi 
catione. 

D'abord,  cettc aortite  pourraìtcréer  l'angine coronaricnnf 
qui  n'cxiste  pas  encore  aiijourd*huÌ,  mais  qui  pourrait  iur-* 
venir  dcmain.  Kl  cotte  coni]>licatii.>n  d'angine  coronarico! 
faisant  suite  h  l'aortite  se  produit  de  denx  fa^ons  :  |* 
une  ìntliimmatiDn  ile  l'aorte  <i'élendiuit  à  l'orilico  des  cori 
naires  et  renani  obslruer  ou  rétrócir  la  lumière  du  vaissei 
comme  feroit  un  pain  à  cacbeter;  i*  par  propagation 
rindammation  aortiquo  au  trojot  mime  dcs  corunaìrts, 
par  coronante.  Il  ae  semble  pas  quc  la  maladic  ait  obliti>r4 
l'orifìce  ou  le  trajet  des  coronsires.  La  malade  est  atteiou 
d'aortite,  et  celle-ci  a  entrainé  de  la  périaorlite  avec  nevrite 
cardiaquo.  C'ost  k  la  pt^rìaorlite  et  h  la  nevrite  cardiaqtu 
que  sont  dues  cus  dutilcurs;  elles  appartiennent  non  k  de 
l'angine  de  poilrinc,  mais  b  de  la  pseudo-angine,  l'aortite 
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[pouvant,  &  la  longue,  aboulir  à  l'angine  de  poitrine  vraie, 
ir  lésioD  ultéri<!ur«  des  coronairea. 


Une  autre^Tenlualitéeetà  cr&indre  :  l'aortite syphililique 

Eni  uno  maladie  qui  ne  reste  pas  locale.  FMe  a  tendanca  fc 

Is'étenitre.ct  Icruine»!  l'organequì  selrouve  surtout  menaci!. 

ICar  la  «  fra^UJté  renale  des  syphilitiqaefì  »,  ainsi  qtic  ra[>- 

slle  L.  Renon.  est  un  pht^'nomCnc  important;  i)  expltque 

>urquoi  l'aortite  syphilitiquo  a  pour  caractère  prtncipal 

|de  se  compljquer  tól  ou  tard  de  ni^phrìte  intersUtiellc.  J'ai 

sbscrviS  ce   fiiit  très  fréquemment,   à  ce  poinl  que  ìì,  dka 

Frspparition  de  cette  aortiti-,  le  médecm  n'insiste  pas  pea- 

fdaat  deg  mois  et  Jes  années  sur  la  médicalion  rionale  dans 

jute  sa  rigueur.on  peut  predire  avec  cerlìtude  revolution 

hàliTe  ou  lointaine  de  la  n<^phroscli!Tose.  Cette  complica- 

tton  est  donc  tiien  pré%'ue  ;  il  s'agirà  dès  lors  de  la  prevenir, 

et   jiour   cela  le  traìtement  antisyphililique  est  ici  moins 

important  que  le  traitemenl  renai  de  U  cardio  palli  i  a  arté- 

rielle  ou  aorlique,  tei  que  jo  l'ai  exposé  dans  la  thèse  dt 

^mon  ancien  interne,  le  D*^  ikrgouif^aQ  (I).  Cette  quostion 

pratique  d'une  imporlanco  capitale  a  dÉjaététraitée  dans  le 

premier  volume  des  Conmlintioni  médicales;  je  reviea- 

Idrai  encore  sur  celle  question. 
Pour  étre  compiei,  ajoutonsque cette  femme  est  à  l'ripoqae 
dt  la  menopause.  Rucquoy  et  moi-m£me  avions  déjà  insisti 
sur  l'aorlitc  de  la  menopause;  Cli'-iuent  en  18H!>,  Fiessiager 
après  moi,  onl  décril  les  cardiopalhies  Je  la  menopause 
dépendant  d'un  sympióme  capital  dont  j'ai  dt^munlri)  la 
releur  :  l'hypertension  artérielte  (2).  Cette  liypertension, 
itre  aatres  facteurs,  découle  probablement  d'une  cause  tn'-s 
Rmportante  :  la  iiuppression  de  la  fonclion  ovarìenne.  Or 
Livon  (de  Maraeille)  a  démontré  que  les  sécréltons  intenies 
exercenl  des  elTuts  v&&o-mol«urs  variables.  Cerlaines  de  ces 


(Il  Rcnooiii;'' kK.  f^  iTàìloRiont  rfntl  dei  oardiopathiet  artiU-lellea 
'|T*/»*  i/f  PatU.  inni). 

(2)  U.  Bcctuiu-,  i999.  PiKMiMiin.  JowMit  det  Pniliei*n*.  imi. 
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sécréliuns  soni  bypotensires,   tei  le  sue  oTarieo.  Dau  ti 
menopause,  le  sue  ovarien  hypolenseur  n'esl  plus  wenli 
ca  Bont  donc  les  sucs  hypcrlenseurs  qui  prenneot  le  Afssa. 
d'où  hypertrnsion  artóriellc  svec  ses  accÌdeiit$pos»ltIa 
Rortitc,  art<!no8cl(rose. 

n.  —  Traltement. 

L&maladc  a  ea  la  syphilis;  on  lai  administrera  di  FV 
durft  de  potassium.  Klle  n'aurait  pas  cu  la  s.ypiùìa,!pt 
l'iodure  de  potaNsium  serait  quaod  m^me  ìndìqué  i  fliU 
dose  (ììO  cenligrammesà  I  gramme  par  juur).  Jadis  i'ùpct- 
rérél'iodure  desadìum;ii  m'abemblédepuisque  l'iodank 
potassium  est  plus  actif,  eurtoat  &  tltrc  de  mèdie 
anlisypbilitiquc,  sans  toutefois  cntriklner  les  accidcnti< 
est  d'usage  d'imputer  A  l'cmploi  dcs  sels  potas»iquM. 
plus,  et  &  cOlé  de  l'iodure,  il  y  aura  lieu  de  praliquer 
tcmcnt  mcrcurtcl.  Je  donne  la  préréreiice  aii  cyanure' 
mcruurc(0",UIparjour)eninjectionssous-catanée&plu»iesn^ 
semaines  de  suite.  Mais  nous  verrons  btenldl  qa'oi 
«ingulièremcnt  abusé  dcs  ìnjcctions  nicrcurtoll«s  di 
trititemciit  de  toutes  Ics  nianifcìtiationa  parasyphilitii 
c'est-a-dire  des  maladies  d'urigine,  mais  non  de  ni 
sypbililique.  —  Quant  A  lliyperteDsion  arttJrielle,  elle 
combattue  avant  tout  par  la  prescription  d'un 
alimenlaire  cèrere  :  laitage,  li^gumes,  oauts;  pas  de 
Di  de  poision. 


Contre  l'aortite  de  la  menopause,  radmiiiistralionl 
paslilles  d'orarìno  ou  de  capsules  d'extrait  ovariea 
égftlemenl  dee  $ervices  :  une  capsule  de   30   li  S5 
grammcs3(oisparjouravantchaqtierepas.  Cemtìdici 
par  SOQ  action  hypotCDsive,  est  un  remède  tout  indiqu^j 
ne  le  piacerà  toutefois  qu'au  second  ran^,   la   prci 
place  en  vue  d'ublenir  une  action  bypoteaBive  etani  tooji 
dévolue  au  regime  lacto-v^gélarien. 


XXIVH.  -  AORTITE  SYPHILITIQDE  ET  REPERITE 


).  (vivali  cuNiucK.  —  Aorlita  si-philiUi|ne  aree  daubla  »oii(IUj  d'iiiRnril. 

ttaDcc  el   ile   i^CiVcis-rmi'iit  Durlii]u<':   ani;ìn«  Af  iioitrin''    l'uroAa- 
rit'iine:  albuniiniirio.  irrli^rnt-  ni)^ii  lìu  pniiiiKiii  ;  i]yx|in^c  luni-oliiucii* 
iBiri!.  Mauvni-'^  lli('rn|><-iili([iiii  jiftr  le  lrai<»iiii*iit  aiiUi-y|>Iiilìlii|u<>. 
1].  l!ti>t>>Ti<iMk  riifcn*rxi'TiuL'iis.  —  1°  inuliliti  tlti  inéilifal ioni  i^nrie 

(ti  nurturiellt.  Niiinbri'u***  fonlrLMnillcallons  de  la  inrdìcsllon 
iodunk'.  loilurp  iiuiìiiNu  |>uu;-  I'c«loinsc,  I*  pauuion.  k  rolli,  el 
InujiHirn  sani  uc:tinn  àtnà  lovlfi  k^  nkaniftifUitiAflii  pamsyiihilitiqucB. 
Hunx  i;IT>;l!i  do  l'ioduiu  dnne  ìm  anOvrysnics  ity|tliilili<]ue$  oii  non 
•^ri'liilitiqiii't.  .XlxJii  ni  ilAnguM  dai  tnj«ction«  mcrtoriftles-  L& 
maUdic  cai  à  l'uorl'.-  l-I  eu  fiyxt'jtue  urU>rlol.  I«  daniter  est  au  nib- 
—  2*  MédUution  hypoltMivf  fi  tiinrHiqun,  lei,  Irvi»  iuiliMttioiit  ;  ou 
liuuiiiui)  (unli'ino  aigiil.  «ux  coroDkirc*  (uiginu  de  pi^itnnoti  lìi  Mia 
(albuiuin«  et  irapanotebiliU  i-inalc). 


I-  —Exposé  cllnlque. 

Décìd^meal  la  cHiiique  a  du  bon,  nièoie  lor&qu'on  ta  fatt 

[cncorc&ans  lesecours  de  nombreux  apimi-eiUiderechercbes 

ictériologiques,  histologiques,  chiiniques,  cr^roscopiques 

Edu  aulres,  très  ìmportantes  sana  aucuD  doute,  mai:}  qui  ne 

doivent  jamais  bannir,  au  lil  du  tnuladc,  ce  qu'on  appelle 

Ifesprit  rlinii/ue.  Li-s  auciva»  élaìcat  de  gruods  cliuiciens. 
et  k  ce»  jeunes  gena  qui  regardeat  quelquefois  d'un  certain 
air  de  commieératìon  ou  de  protectìon  leurs  vieux  maitre» 
encoraimbusde  cet  espril  dinique,  j'aifiouveot  répété  cette 
profonde  parole  de  bacon  :  •>  I.es  modernes  sopt  plus  graods 
que  les  anciens  eii  s'élevaal  sur  leurs  épaules.  ■• 

IJ'appelle  aujourd'buì  l'altentìon  sur  un  fait  qui  tous 
monlrera  quo  seulc  Ja  vulgaire  cltuique,  celle  que  luul  le 
inoode  peut  et  doit  faire,  nous  conduit  tt  une  tltérapeuliqae 
TraimcnI  pratique  (I). 


(1)  n.  llccKAio,  /«(tritìi/  dtt  l'ralKieiir,  I90t. 
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Je  fos  eonsvllé  poor  nn  borame  de  qnar 
alUint  depoif  deux  ans  d'aortite  syphìliliquc . 
soDflle  de  rélréeissement  et  d')nEarfisaiic« 
malade,  qui  avatt  ea  on  chaocre  iiidaré  A  vingtH 
souffrait  depuis  dii  mois  d'an^ne  de  poitrtne  è  typ 
riftn,  et  depuìs  &ixinoisB'6tait  tnsuUée  une  albumioi 
aboadantti  et  progressive  ;3U  ccntigrammes  b 
bamine  par  joar).  Il  aTaileo,  en  outre,  quel 
pousaées  d'cedème  aign  du  poumon,  el  ÌI  pr^ 
les  signes  de  la  dyspnpe  toxi-alitnen  taire. 

Dan»  ce   cas  complexe,  qoe  fallait-il    fa 
faire? 

Le  méilecin,  jeuae  ex-taterne  très  dìstìogaì 
qui  g'étail  donno  besucoup  da  peioe  avec  ses  reclM 
cryoscopie,  avec  la  coostatatìoo  mìcrosco piqué  da 
avec  l'examen  d'un  liquide  plearal  droit  doni  d^ 
montrait  savanimeut  la  formule  leucocjrtaire,  araìt 
nsturellemeot  uu  traitement  aotisypbitttique  énerg 
l'iodure  de  potas&ium  a  haute  dose  et  les  ìnjeclions  I 
miques  répélées  de  bcnioatc  dcmercore.  Il  s'dtooiu 
pas  avoir  ubtenu  le  resultai  altendu,  et  tuoi,  jo  m' 
que  cette  médication  iatempestÌTe  n'eòt  pas  produi 
mauvais  résultats,  quoìque  je  TeuKse  accust^e,  sinoo  < 
miner,  au  moins  de  favoriser  t'oedème  aiga  di 
Alors  je  lui  exposaì  de  la  sorte  les  princìpes  du 


IL  —  Xndlc&tlons  ttiérapeatl<n]e8, 

!•  InutUité  de$  médìcfUions  ìodurée  et  mercuri 
Dana  une  maladic  auiuì  complexe.  qite  (aut-ìl  r«« 
au  point  de  vue  Ihérapeulique  ?  Il  faul  voìr  d'aboB 
le  daagcr.  ■ 

Le  danpcr  est  au  reìn.  el  la  médication  doit  s'en  li 
(Tabord  pour  ne  pnt  niiirtr.  Orl'iodure  de  potassJuil 
plusicurs  Toi»  coutre-indiqué  :  il  est  mal  supporta 
malade,  dont  les  fonctiuns  digeslives  soot  d'aìUi 
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lOUMs;  il  est  nui3iblc  pourlcpoumoDcninslaociid'QQdèmc 
;u,  et  vous  savez  que  t'iodure,  capafcle  dójà  par  lui-m&me 
produire  des  Huxions  cedémateuses,  devient  presque  le 
iplice  de  la  maladie  ;  il  est  nuisible  pour  le  rein  qui  l'éli- 
line  ;  il  est,  de  plus,  presque  intililc   contre  toutes  les 
iirestatÌonsprra<j//}/n7i/ii7MCj(,pnrce  qui*  celles-ci.restant 
jujours  d'oriijine  spécitique.  iic  soni  plus  de  nature  spóct- 
Ique.  C'est  le  tronc  de  Tarbre  qui  ne  change  pas,  et  c'cst  la 
reOe  qui  donne  des  branches  nouvelles  avec  de  nouveaux 
fruiti.   L'arbrc  patbolo^ique  a  aussi  ses  ^elTcs  diverses, 
,.-    avK  des  rameaux  U'auti-e  nature  vivant  sur  un  tronc  syphì- 
Jitique. 

J«  ne  veux  pas  dire  qu'il  ne  faut  jamalg  pre&crìre  l'iodure 
potassium  dans  l'aortite  syphilitique,  et  à  ce  sujet  les 
lérìsons  d'anévrjrstnes  par  la  mOdication  ioduréc  me 
lonneraient  un  formel  dementi.  Mais  ce  n'est  pas  parce 
j'ils  ftoot  d'ongiue  spiicifiquc  que  les  anévrj'smes  peuvent 
Tètre  guòrisparriodure,  et  voug  n'ignoreipasque  le  nombre 
-'  des  anAvrytimes  non  «typiiililiques  soi^liorés  ou  guéris  par 
1^  ce  medieament  est  égnl,  sinon  supdrìeur,  il  celui  dee 
I^F^éTnsmes  d'ori^^ine  syphilitique.  Sans  chercher  &  com- 
Bprcndrc  autrement  cotte  action,  jartìrme  qu'ici  l'iodure  agìt 
/  comme  mvdicamcot  vasculaire,  ou  plutdt  artt-rìcl.  On  abute 
^dc  l'iodure  contre  Itis  maDirestaUoua  para^ypliilitiques,  ot 
Hpouvez-vous  me  dire  les  bons  effets  qu'il  a  pu  jamais  pro- 
duire  dans  le  tabes,  la  paraljeie  generale  ?.Sanfi  doute, 
lÌI  faut  ordonner  quelqiio  chosc,  màis  t  la  condition  que  ce 
fquelque  chose  ne  nuisc  pas.  Or,  non  seulement  le  malade, 
iaÌ5  aon  catomac  surtout  proteste... 


Quantaux  ìnjections  de  beozoate  demercure  dans  ce  cas 
lpartic,ulier...,je  ne  comprenda  pus.  D'abord,  elica  »ont  d'une 
jefQcacité  douteuse  dans  une  munifeatation  parasypbilitique, 
etjetes  ai  vues  si  souvent  augmenler  l'alLumiDUrie  que 
Lje  m'eo  déQe  un  peu.  Loi-squ'uu  malade.  syphilitique  ou 
[dob,  a  une  aortite  d'origine  arUìriclle  ou  plutdt  scléreuse. 


WS  AORTITE  SYPniUTKIUE  BT  NÉPIIBITE. 

n'oublier.  jamais  que,  idi  ou  tard,  il  deviondra  un  renai, (t! 
qu'il  l'est  déj&  —  mAme  n'étant  encore  qu'aortique  —  aloni 
qael'examen  de  l'unno  est  nl^gatìf  nupoint  de  vii<<d«1'f 
lence  de  l'nlbumine.  /.A  «lalndin  est  f>  l'aorte  et 
systàme  artèrie!  ;  te  danger  «/  au  rein,  ne  l'oubliei  pj 
Et  cette  Térìt6  cliniquo  &&  démontre  surtout  pour  l'&oitr 
dcs  Byphilitiqucs,  losqucts  présent«Di  une  grande  »  fngilìl 
rfin&le  »,  commc  mot)  collège  L.  Rcnon  l'a  établi  dao£ 
travailqui  d^aote  de  sa  pari  un  grand  s«ns  clmique. 

Kn  un  mot,  on  abuse  ùngulifTnnent  de  l'ittdurr  it 
surtout  tles  iiijections  Uijpodermiqw*  de  tnercure  dutt  Ir 
traitcment  des  afTections  parasyphilitìques  :  on  presrritoa 
médicatneQfs  d'one  facon  ^rop  b»na1«,  sans  scuci  de  t'alo- 
mac  et  du  tissu  cellulaìre  sot^cutant-  dcs  paurrcs  [nala4et. 
J'anirmc  (pi'on  n'abtìcDt  le  plus  souvcal  aucuo  réMiUal 
sérieux  aree  les  ìnjectionii  tnercurielles  employt^es  coBtn 
toutes  les  inanifestations  parasyphilitiques.  Et  que  dt 
m^decins  ordonnent  d'une  fa^on  biinate  ces  iajectioM 
mercurielleB  derenues  tout  à  tait  à  la  mode  t 

t*  Médfeation  hypotennìve  et  diurétii/ue.  —  Alon,  tft* 
fsirc? 

lei,  la  notion  étiologìque  n'est  pas  de  premÌ4Ìr«  Ìinpof> 
tanee,  je  Tieos  d'en  donner  les  raìsong.  Voyez  alors  ot  cai 
le  daeger. 

Le  danger  est  au  poumon  ((edème  aìgu),  auc  corotuirtf 
(angine  de  pottrine),  surtout  au  rein  (albumine  et  imper 
mònbilitii  renale).  Nous  éviterons  celui  du  poumon  et 
tutptndùnt  la  médication  ioduri  ci  on  traitant  le  rein,  h 
danger  dcs  coronaìres  en  prescrivanl  dea  préparation»  4t 
Irinitrine  (a  la  dose  de  IX  k  XII  goultes  en  trois  ou  quatn 
fois,  solution  au  cenliéme}  ou  encore  de  létranilroi  ^a  ti 
dose  de  3  ou  4  comprimés  à  5  mìllìgrammes).  Or,  il  M 
trouve  que  ces  dcux  inédicatnents,  on  iibaissanl  la  teosifiB 
atiérìelle  surélevue  chez  le  tnalade,  produìront  tigalcmenl  dr 
bona  elTets  sur  te  fonctìonnement  renai. 
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Le  prìDCifial  dangor  est  au  r«io,  je  le  répòte  (wdt-me  aiga 
lu  poumon,  dyspnée  tosì-alitncnUiri},  fragilìKi  ou  vulnéra- 
lilìté  renale  des  syphiiitiques.  menaces  conslantes  d'uré- 
kie<,et  il  faiit  insUtuer  poiir  le  présent  et  pour  ravenir  une 
lédication  renale,  par  le  regime  lacté  abftolu,  plus  tard 
>ar  le  regime  Ucto-végélarieii,  et  au  moyen  de  t'agent 
'diuKìtique  par  excellence.  la  fhéohromine:  et  commc  volre 
_naalad«  est  ca  mGme  temps  u»  urìcùoiiquc,  un  ancien  goul- 
eux,  foitca  une  association  ttii.'dìcamcateusc  (quoique  je 
raime  guère  Ics  marìages  llii-rapeutiques'i  en  alliuot  le 
lédicament  réducleur  {filhiiif)  de  l'acide  urique  ji  &on  éll- 
»inateur(la /A/oiromiVie},  d'après  cette  fonnule  : 

Tlt^otininiine .-.ix.. SO  gi-ariioifS. 

CBritnaatcde  llthlac IS       — 

Dcnioiile  ile  <ioii(le ....". .,-     IO       — 

Pouf  60  cachet*,  ■■rcodra  3  i  6  «wbdU  par  jour.  On  p«ai  r«mpl&cer 
t«  carbonai»  (1«  litliinepar  l«  quimilr  de  litKìne  (lu^iitt-s  du>ir>st,  qui  ui'« 
■  bl6  toujour*  |ilu«  acUT  camiiii;  niMtcfl&ient  rriduol^ur  <ie  l'acido 
>n<tue. 

Plus  tard,  le  regime  alimcntaire,  qui  doìt  rester  In  bnse 
idu  trailpment,  sera  ainsi  modifié  s'il  y  a  lieu  :  trois  ou 
Iquatre  jours  de  regime  lacté  absolu  par  semaine  ;  Iroìs  ou 
Iqualre  jours  de  regime  lacto-végétarien  avec  le  minìmun] 
[de  viando  et  des  alitaents  irès  peu  sal(>s. 

Mon  jeune  confrère  voulul   bìen  paraltre  conraincu   et 

rmudiller  le  traitement  dans  le  sena  que  je  lui  indiquais.  1^ 

Irésullat  ne  se  flt  pas  atteodre,  puisqae  tous  les  accìdenls 

grares  et  menei;ant  l'estHlcuce  avmenl  disparu  cn  quioM 

jours  :  diminutton  de  l'albumino  (30  ccntigrammes),  réso- 

liition  des  «dèmes  et  surtout  d«  l'oedéme  aigu  du  poumon, 

[dUparition   de  la  dy3pn<''e  toxi-alimentaire,  ab&isscment 

[rapide  de  la  teii»ion  artérielle,  sÉdation  des  phénomènes 

douloureux  du  cAté  des  coronaires  depuìs  dix  mois.  Sans 

'doute,  le  onalade  n'e«t  pas  guéri.  il  ne  leserajamais,  parc« 

.  qoe  la  tlii-rapcutìquc  n'a  pa.s  encore  trouvi^  ccrlatne  picrre 

Ipbiloftophale...  Mais  la  pmlotigation  de  la  vie  petiduotdes 

•nnóes  a'est-elle  pas  di^jà  une  esquiasc  do  guérìsoa? 


ZXXVllI.  -  DIGITALE  ET  DIGITAUNC 

I.  VAiiiikUUTK  uAKt  L«  VAkKrB  riii:hip£i'Ti4L-t  ut*  l'xcit.Lss  uw  »icn4iL  — 
1°  InflueiKt  de»  colutHiont  almotfihériquti.dea  elim^tta,  dtM  to^VML 
DilTii'rcnc«t(ira,ctictn(li:3ilÌKÌttLl<Àil'l'>0!(s«,d'AnKlutcrri.- liuti' Amtnpk 
Uiffi.^n:iici;>  «l'octiuii  ded(li){ilaleì  «le»  Vff«fK^  cidu  M»rv«aài|B«ft|ia 
bitviuótreti  <le  distaacu.  Expu^itl'in  •lifT-'rvuto  aux  rnvoii«  lotairrt  rf 
naturo  di ITéroate  du  «ol.  —  i'Vi'ial'umt  prrrv^nartl  d*  tti  plaiUr  tUt- 
mfme.  Action  dìlTi^rt'nlo  ite  la  digitile  noo  cu]tjvi'-«  l-l  d"  U  digtlili 
ciiltivdc.  CduMis  (l'i^rreurH  ci  d'inV-fialiló  d  action  i\c*  rcuiU«s  àtè^ 
l«k  d'aijrt-ji  li-  procedo  di-  l«ur  riWlto. 

II.  Lt  MuiTALr^K  <:ftUTAU.aKe.  —  t"  Avanlaget  dt  la  tiéffiiaiitt.  KnMÉ 
(Jes  ìiiluxii^ution»  (li;,'il(i]i<|ut!9.  La  difiii&tini.'  crì:<talliaiV,  le  iihoap* 
lo  pliiti  i  tu  ]  III  ria  ut  di'  la  plani'-.  Arliiiii  diur^liifui*  dt-  U  disiulb^ 
rgsU-  ì.  relJii  ile  In  oiai'értlidit  di'  rpiiilliHi  di;  dÌKit«|«.  ^'aJmr  d»* 
aultvj  Bicalofdtii  d"  ladlgilnle.  ~  ì*  Poaotaffie.  Dìrcnsi  rnroiutMik 
disiale.  Solution  di'  digitatine  mi  inilllènie.  Doae  ai)(Misjrs(oD<|iie  Itai» 
Cai'<liotontquc,  —  >  Dì'jifatiur  rt  ilìsìlarìitf.  Dangi-rs  <lf>l«di^b>nAt.~ 
KUpii-inriU-  [le  ladigrlolini;.  Ptu9ieun>  disiluxincs.  unu  Houle  d^lblot 
crìvIullitOo. 


ti  y  n  quelques  anntteg,  je  voyai»  avec  un  médccio  ti^ 
dÌEltDgué  d«  la  provine»  une  malade  atteiote  d'an«rtiM 
mitrale  k  une  péi-iode  avanct^tt  d'asystolie.  Je  cocurilUt 
penilanl  un  s«ul  juur,  suivanl  une  méllirtde  que  voosooB- 
naissei,  ca  une  fois,  una  dose  da  L  guuLtes  de  la  sololìu 
de  digilalioe  cristalU&Ae  au  milUème,  ce  qui  équivaut  1 
1  milligramme  de  principe  actif,  c'est'à-dire  ft  4  ou  SmìUK 
grammes  cnviron  de  digilalioe  amorphe. 

•>  —  Cota  meat,  s'écrìa  moa  collègue,  vous  ne  cmignet  pu 
de  prescrire  la  digilalioe  crislallìsée  k  si  forte  dose  !  Passi 
encorc  pour  la  dìgiialiae  emorpbc  ;  mai»  celle  qui  est  ait- 
tallisée  est  un  médicanicnt  oxlT^mcment  acLif  et  bien  dao^ 
reux.  Il  mo  semble  qae  Ics  préporatìona  de  feuiUes  cxposeit 
h  inoins  d'accidents.  <• 

■  —  ìié  bieo,  c'est  ce  qui  vuus  trompc,  luì  r^poadis-je. 
Avec  la  digitaline  crìslalUsée,  je  suis  bieo  tranquille,  pirot 
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quii  s'Hgild'uQ  produìl  chìiuu|ueiQent  délìni  et  invariable 
ilaossa  composiUon.  Pour  catte  raison,  je  sais  malhémati- 
quement  ce  que  je  fais  en  thérapeulique,  tandis  qu'avec  1m 
fiiuilles  de  digitale,  variablos  don»  leur  composition  et  par 
coD»équentdaos  leur  puis&ance  ni6dicanient«use,  je  n'agis 
plus  i{u'au  hasard,  et  j'ex|>t)se  aìnsi  mes  tnalades  H  des  phé- 
noroèoi^s  d'iiilosicalioD  qui  nf  sf.  pruduisent  jnmais  avec 
ladigitalifie  crtslallisée.  •> 

La  mCme  objectìon  m'ayant  60001*0  i-lé  présentée  soua  la 
mCme  forme,  «t  cela  malfare  tous  mes  efrorla  pour  d^truire 
cettc  Legende,  je  reux  une  foìs  de  plus  reprendre  co  tìujel 
Lrès  jmportaot  (i;. 

I.  —  Varlabnité  daus  la  valeur  thérapaatlqne  dea 
feuUlea  de  digitale. 

1*  infltteace  de*  conditioiu  atmoiphéritjues,  dea  ctimatt, 
des  terraint.  —  Il  csl  du  cuniiaidsance  vulgaìre  que  Les 
i  fruita  n'oot  pas  la  méme  saveur,  que  les  feuiUes  n'ontpaa 
Ifi  méme  verdeur.  ni  Ics  fleurs  le  marne  écl al,  sutvaat  les 
,diffèreiitescondttìODS  almosphériques.  Il  ;  a  des  année»  de 
boa  etdc  mauvais  via.  De  mòme  il  ya  des  années  de  lioone 
[et  de  mt^diocre  digitale.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  le  fait 
[ suivant  :  les  feuillesde  la  piante  l'écoUi^ea  en  180i,  pendant 
[uoe  eulsoQ  de  sécheresse  exceptiunnelle,  araienl  une  action 
i  tbi^rapcutique  Irès  amoindrie,  parce  qu'ellcs  reufermaient 
'une  ijuantilé  de  principe  actif  certaiiiemcnt  ìaférieure  à 
1 1  milligramraepargraiRmede  feuilie».  ce  qui  est  l'Itabìtuellf 
tproportioD.  Il  en  est  de  méme  pour  toutes  les  plantes  doni 
I  la  cum  po-'ìtion  chimiqiie  cUaiige  avec  les  climats  et  les  coo- 
[  Uitiomi  atmospht^rtques,  pour  l'aconil  par  exemple,  et  vous 
Isavet  que  parloìs  la  balladone  reoferme  des  quantìtt^a 
I  nvtables  de  &el«  de  potasse,  capabtes  de  modìQer  son  action 
tm^icame  Dieusc. 

(Ij  II.  RcCHnas.  Journal  dei  l'mfichtu,  189T. 

Hvcauv.  —  KoVTclIcs  couauKalioas,  1*  Odit.  30 
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Luuder'BruDtoD  a  fait  la  reui&njuc  qae  les  digitales  «l'A»- 
gleterre,  d'£cosse  ou  d'Amérìque  onl  uoe  acUoa  absulumtoi 
(lifT^rente.  Ai  usi,  &  £dìmbourg^,  il  raconte  que  les  nululrc 
gupportenl  impunément  U  quautité  de  13  gr&nunea  du- 
fusioDde  fauilleg. taodis  qu'ft Ixindre»  une  dosa  d«  A  grMimw 
exposo  déjà  A  desaccidenls  sérieux  d'inloxicalioa.  Kieiée 
bien  extrnonlinatrfl,  puisqae  c'est  U  aoe  dose  holritaiBl 
pour  un  cheval. 

Vm  Huun)ani«  et  dans  quelques  aulres  pays,  à  l'eunj^ 
de  PàlKscu  (da  Bucarest),  on  o^  pre&crire  sans  accàdMl. 
dit-on,  IO  ft  12  granunes  d'iofusion  de  TeuiUes  d«  dtgittii 
daas  la  pncumonie.  Cette  pratique  ae  sera  jamais  suim  a 
Fraace,  parce  qua  notre  digitale  est  certainemeal  buacci^ 
plus  active,  et  l'oa  ne  se  réeoudra  jamais  à  »tt«  Ibéntpet- 
tique  par  intoxicat)on. 

Uans  notre  pays,  j 'ai  pu  voir  k  quelques  kilomèlivsdì 
dislance.  daos  les  Vosges  et  dans  l«  Morvaa,  dea  d%It*Ia 
douées  d'une  action  variable  en  raison  de  Icur  ezpo«itiM 
differente  aux  rayons  solain»  et  aussi  du  temiÌD  sor  le^arf 
eUes  puisent  leur  nourrìture. 


2"  Variationsprocenarit  deìn  ptanre  etir~m^me.  — Voitt 
ce  qui  Yous  démontre  (incoro  que  les  lerruùis  et  les  ctìman 
peuvent  varier  dans  des  proportions  assex  considtfr&btM  b 
licheaM  de  la  piante  en  principes  actifs,  et  vous  savn  d'anuw 
pari  que  la  distale  culUvée  diuu  nos  jardioB  «st  pmqn 
inerte. 

Ajoutez  a  cela  que  les  feuillee  de  pretnidre  ajuide  mmI 
également  inertes,  que  ceEles  de  seconde  année  doivealMn 
eueillice  avant  ta  Qoraison,  qaeles  plus  ocUves  soni  »itaM* 
au-des8us  des  radicale^,  i|ue  la  tige,  le»  pétìoles  et  he 
nervures  Eonl  pauvree  en  prìncipes  actifs,  quo  le  pharat** 
cien  doit  cou&en'er  soigneusement  ces  feuilles  ti  rabri  de  U 
lumière  et  de  rhumidité,  qu'il  doit  en  renoux-elor  la  prow 
Sion  tous  les  aos,  parco  qu'oUcs  £'allì!rcnl  et  perdeut  taaìx- 
ment  leurs  propriutÉs,  et  voua  comprcndrcz  avec  meri  qu'il] 
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a  Ift  bien  des  causcs  d'crrcurs,  bien  dcs  catises  d'ìaégalités 
d'action  da  médicament. 

Si«ncore  vosmalades  se  [ouniiasatcnt  toujours  aux  mdmfis 
pbnrmacies,  il  n'y  aurail  que  demi-mal.  Mais,  quand  vous 
laites  UBnge  un  jour  de  reuilles  de  digitale  renfcrmant 
Imillignimme  de  digitaline  par  (^ramme,  et  un  autre  jourde 
feuilles  qui  n'en  coiilienneal  i]uc  3  4  ou  I  3  milligt'amme. 
voyez  à  quelles  déceptioiis  ou  &  qucls  accideuts  vous  eiposex 
Ics  inalade§.  Si  vous  avez  emplojé  des  feuilics  ioactives 
ou  peu  Bctives,  vous  aLIribuerer.  l'insuccòs  au  myocarde  trop 
degènere,  et  non  au  médicament  hii-méme,  et  vous  com- 
meltrei  une  doublé  erreur  Irès  préjudicisble  h  votre  cardio- 
pathe,  puisque,  d'une  pari,  vous  aurei  diagnostiqué  a  tort 
une  dtVg<^nuro£canc«  niyocardìque  A  [iGìne  accusée,  et  que, 
d'autre  pari,  vous  votis  condamnC7  ji  l'insction  lh<^>r»poutique. 
PuÌB,  enhardis  par  des  quantit<?9  asser.  fortes  de  feuilics  de 
digitale  qui  u'auront  produitque  deselTets  peuappréciables, 
vous  doublei-ez,  vous  ti-i|ik*re£  la  dose  avec  des  fouillcs  d'autro 
provenance  et  d'une  activilé  deux  ou  trois  Tois  plut  grande. 

U.  —  La.  digitaline  cHstalUsde. 

ì»  Avttniag^  dt  la  digitaline.  — Tel  est  le  secret  dcs 
tntoxicutìons  d  i^sfilaliques  doni  on  parie  tanl,  et  t/iiì  n'itr- 
rivetit  Jamaii,  Jt-  fc  répitt,  avtc  In  di'jitatiw  rristatfitée, 
parce  qae  colle-cì  ^K  ìDrariftble  dansees  proprìotés  physto- 
logiques  et  dan3  &on  aotioo  tbdrapeutique.  Nod  pas  que  je 
condamne  t'emploi  do  l'infusìoa  et  de  la  macération  de 
digitale,  qui  soni  dee  préparaliuns  de  choix,  ti  qui  abou- 
lissenl  —  la  macéralioo  eurtout  —  A  une  diurèse  parfoìs 
Irès  abondante;  mat^.  si  vous  réussìssez  dlx  foÌ3,  vin^t  lois 
avec  ces  préparalious,  vous  pouve/.  aii'oir  une  fois  ou  deux 
uo  insuccès  compiei,  ou  mème  encore  des  acctdenis  quand 
vouaaugmenlexinconsidtiréfnenllesdoses.  C'osi  encore  pour 
celle  raiaoa  qu'il  faut  donner  la  prélérence  à  la  digitaliue 
crlstaJlU6e. 


*J0  DisfTALE  ^  mQnxwar.. 

Onftdiliiue  la  digitaline  n'cst  pas  le  seul  principe  ocUFi 
la  piante.  Cela  est  vrui.  Mais  le  digifalc'inr  poss-bóe  des  |ii 
priétésphysiologìqucsIràsBltvaui^es.  ladigitinr  estptTsque 
inerte,  et  la  liiyitunìnev&i  iliméeil'uoe  acUoQ  contraìrd  kli 
<UgitalÌae,  puisqu'oUe  reproduitleselfetsde  la  saponiue' 
ral}'&ie  des  nerfs  sensibles  et  aioleurs,  de  l'appareil  muscitJ 
laireet  damyocurde,  abaìssement  de  la  pressioa  saogai 
<:a*ur  ea  diaslote).  Quant  à  la  iligitoxine  doat  oq  parìe  ' 
certains  pays  avec  une  exageratìon  plus  intóressée  qu'int 
ressante,  je  vous  dirai  ce  qui)  faut  eo  petiser. 

On  adii  aussi  que  ladigiUiline  a  un  jiouvoir  diuretii; 
ioFérieur  à  celui  de  la  nmcéi-alion  de  feuilles   de   digiUlj 
Eocore  une  It^gcode,  camnie  vous  allez  voìr. 

En  IKW),  j'aì  déoiODtrci,  par  d«s  obBcrvations  conduant 
et  d6cigÌTcs,  quc  l'aclìon  diurétique  de  U  digitaline  orìstal-^ 
l)9ée  ne  le  cide  «n  rien  b.  celle  de  la  macératiun  de  digitate- 
Au  coQtraire.  celle  action  diurétique  s'excerce  plus  &<mt 
et  plus  rapidement.  la  digitaline  est  mieux  supporl^« 
L'estomac-,   et  elle  détermioe   plus  raremont  des   troutti 
ga»triquc8[l). 

^ Posologia.  — Z't%\.\mb  questìon  importante  h  connalii»; 
je  n'en  dirai  ici  que  quelques  mols,  me  ré&cri-ant  4'y 
revenir. 

Lorsquc  vous  Ates  en  présente  d'un  asystoltquc,  ti  Uk\ 
prescrti-e  la  digitaline  k  dose  t^levée  et  massive  pendasi 
un  Seul  jour  :  L  goultea  dn  soluta  de  digitaline  crà* 
talHsée  au  1000*,  ce  qui  équivaul  à  1  mìlUgranirae  d« 
prìacìpe  nctir.  fìiea  entendu,  il  fuut  en  tnéme  teinps  soa- 
mettre  le  maladeau  regime  tacté.  Vuila  la  do&e  nnii-asp- 
loligue.  Elle  ne  doitélre  répét^  qu'aprto  lU  ou  ao  jours, (ti 
y  a  lieu. 

Voici  la  formule  de  ce  solute  oltìcinal,  Ielle  qu'on  U 
trouve  dans  le  dernier  Codex  : 

(I)  0.  UccauD,  &Ki^4  de  thiraprtti«iM:  I8M. 
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Digltaliae  cnaUlli»Ae t  itratiiiiii'. 

Gt]rc«rìna  !>«  t  250 su  KmU  cub«M. 

E«w lU       — 

Alcool  àflO» Q.  S. 

Puar  tà'ìK  I UOO  ccntìnitlrci  cvbof  de  salute. 

Il  est  inutile,  puisqu'elle  sfi  trouve  daas  le  Codex,  de 
reprodoiro  celle  formule  dnns  les  prescrìptions;  il  6urflt  de 
dósigncr  la  sotufton  mi  miUiéme  de  digilaline  cristatlisée 
de  Naiivclic,  et  de  se  ruiipdrr  i{uc  L  goutles  de  cn  solute 
représenleiit  1  milligramiiie  de  iligìlaliné  crisUllìsée. 

Ladosede  I  milligramme  de  digitaline  crisULllisAe  n'est 

passi  forte  que  voii*  le  pensez.  puisqii'elle  correspond  à 

1  grainme  de  feiiillvs.  D'un  autrc  coté,  il  faul  prescrire  cctte 

({uanlilé  en  deux  futa  dons  la  journé«,  et  méme  en  une  fois, 

ren  raisoo  du  principe  guivaot  de   tti^rapcutique  generale 

.qae  jc  vous  ai  souvent  exposé  :  Tout  medicaìiient  &  élimi- 

nation  lente  peul  et  doit  étr«  prescrìl  A  t)i>ge  massive    et 

[pendant  peu  de  temps,  fnnx  erainte,  non  k  doses  fraclion- 

jitées,  parcu  nue  l'orgaiiisme  se  charge  lui-m*rne  du  frac- 

I  lionnement  do6  doses  ;  par  contre,  tout  inótiicament  a  élimi- 

latioD  rapide  {saiicjlates,  iodarcs,   bromurcs)  doit  Atre 

tprescrit  &  doses  fracli'onni^cs  et  pendant  un  temps  plus  ou 

[moins  long  pour  en  imppc«sionncr  davanlage  et  plus  long- 

[temps  l'orginisme. 

Quand  vous  avez  oblenu  la  dieparitìon  dcs  phénomèncs 
[a«ystoliq«es,  des  oudèmes,  dcs  hydropisies.  des  congestions 
|>assiv«f,  vou»  pourrcz  prevenir  ces  accidente,  en  prescri- 
raat  d'une  facon  systcmatifjue  À  vos  cardiopa(liC8,  lous  le» 
'Tingi  joiirs  ou  tona  le»  mois  par  eietnpic,  pendant  Iroi» 
,  ou  quntre  joure,  un  granule  d'un  quarl  de  milligramme  de 
>  digitaline  crìslallÌ5<^.  Tello  ost  In  doscà  tilre  de  m^c/icrif ton 
\cnriÌi<f(on  ique. 

Vqu3  YOytt  par  1&.  une  foÌs  de  plus,  que  dans  un  médi- 

I  coment  il  y   a  plusìeurs  mÉdicameDls,  ce    qui  veut  dire 

i  qu'avec  dc$  doses  dilTérentes  et  un  mode  £galcmenl  dilTérent 

d'administratioD,  la  digitaline,  par  oxeniplv,  agii  tanltVt  Bur 

le  rein,  laiilAt  sur  le  cteur.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu'elle 
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n'esl  diurélique  que  d'une  facon  occasion nelle,  senlemcnt 
lorequ'ìl  y  a  des  cRdtmes  ou  de»  bydro[iisies  cardiaqaes  à 
r^Korber,  que  l'action  diuréUque  est  eouvcnt  en  raison 
inverse  de  l'aclìon  cardio-tonique,  et  récipro<[aeineiit.  Cai 
€(•  i|ui  «]t|tli((ue  Ics  fails  d'action  dissociée  de  la  digitale  rat 
lesqueU  J'ai  déjà  in&istiì  (I). 

3"  Digitaline  et  digitaxing.  —  Ijh  digitale  eal  nn  in*di- 
vament  qu'on  peut  ipialilìer  d'béroique  ;  ti  est  le  plus  eflleaM 
de  toute  la  thérapeutiqDe,  et  sons  lui  la  cardiolh'^rapìe  oc 
scrait  pa!>.  Par  conséquent,  il  est  nécessaire  d'aToir  mos  h 
laain  une  préparattoD  toujoiirs  Qdiilc,  invarìable  dan»  st 
compDi^ition  comme  dans  son  a<:tion  tlit-rapeuUque.  Je  tod» 
ai  démoDtré  i|ue  seule  la  digitaiint  cri*lalli»ée  de  Saticrtir 
possedè  ces  avautages. 


Il  n'en  est  inxf  de  méme  d'un  produìt  que  l'on  vante  b«ati- 
ooup  en  Allemagne  et  ailleurK  :  je  veux  pai'ler  de  la  t/i'yi- 
ttyxinet  ou  plutdl  des  digitoxiiies,  car  il  jr  en  a  pliuieori. 
ot  «lles  parai8se&t  nailrc  suirant  Ics  besoins  de  la  coocor-j 
retH»  commerciale. 
-    Les  dilTérents  ^chantillons  de  digitoxine  pr^senlent  iiocj 
variété  trèa  grande  dans  les  cfTeU  produits.  Ed  Krane«,| 
Hondas,  doni  les  Iravsux  chiniques  foni  autorità  en  lu 
matière,  aflìrme  que  la  (lif/it</xine  nett  pas  un  produìt] 
dt  composilion  mnttante  et  ééfime,  mai»  un  mélangt  éà 
difjifaline  cri»laUi»ée,  rt  d'un  prinrìpp  non  encorr  itotfA 
anatogur  ou  identit/ne  A  In  tlmphantint,  ù  t^otiatMlnrA 
OH  à  In  tnngfìininc,  corps  pus.^i;dant  une  action  toxìqaa' 
cortaìnement  sup^rieure  à  celle  de  notr«  digitaline  disiai* 
lisine.  Voili^  ce  qui  exptique  l'actiTÌtA  (lìae^  toxicìti'-}  parfuìi 
plus  {grande   de  ce  produtt,  et   le  pouroir  lhérapeutiqa« 
d'un  mf^-dicarnent  ne  e«  mesure  pas  toujours  aux  accìdeot» 
toxlqves  qa'il  est  capable  de  diXeroiiner. 

Mi  II  llrr.HABA,  Tiaii^  <■•■  ilii^iApfulhiuc  ii|i|>lt(|u<'A  IhK-  X  et  XI.  *ar 
tt  Trutltutcnl  àet  iHalailìt*  ttt  Capitami  C't<ttial«in,  1888  et  IttT). 
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Ce  qui  coroplique  singulìèremeat  la  chose,  au  moias  i 
rCtranger,  e' est  qu'oa  D'y  est  pas  d'accord  ;  car  on  décrìt 
plusieun  digitoxines  qui  n'existenl  que  pour  la  coDCurrence 
commerciale  :  la  digitoxine  de  Schmiedeberg,  la  digiloxine 
de  Kiliaoi,  la  digiloxiae  soluble  de  Gloetta,  que  l'on  appelle 
a  dìgalène  »,  tandis  qu'en  France  doub  a'avons  qu'une  seole 
digitaline  crìstalliaée,  découverte  bien  avant  toutes  ces  digt- 
toxiaes  et  possédaat  une  action  autrement  régulìère  et  sùre. 

Je  ne  vois  dans  tonte  cette  biatoire,  où  malbeureusement 
les  préoccupatioDs  commerciales  l'emportent  sur  l'tntérét 
scientiflque,  qu'un  nom  très  bien  choisi  et  justement  appli- 
que :  la  digitoxine.  Elle  continue  &  faire  ses  preuves  de 
toxicité  plus  ou  moins  dangereuse  ;  la  digitaline  crìstallisée 
fraufaiee  a  fourni  depuis  longtempB  ses  preuves  d'actioD 
médicamenteuse. 


IXXIX   —  ACTION  ET  HODC  D  ADHINISTBATIOH 
DE  LA  DICITUE 


I.  Drii  motc  li'omoatof  ■■  —  Pu  ile  «u<  t'iilan<-«  i>  1s  (H|fiU1r  quii 
.    prcsque  le  »tv)  1110(1  icnniunt  rarilia<|ur.  Auln-IoU  <lif(il«1o  mnliv  I 

plili&io  |iulnii>nnirL>,  Acliim  diiinMi<]UHiMrnr<lìi<|U]  ri«vi''U><>  parWit 
ring  Divcr>«)^  opiabnt  tur  lo  moiJc  d'action  <!•'  la  iliffluie. 

II.  DnrRi.E  iCTiuN'UR  t-i  MiiiriLK.  —  I*  Aelìon  cardiaqit».  L*  dl| 
n'atif;iii<>nt(>   pus  li>  trnvnil  du  <"irtir.  nlli-  !«'  ranltte.   S*k  1    r 
dant  !■■  rt'Iri'^visKcmi'nl  mllml.  AllAn^ini^ntdt.'  U  pi!rlti<lc  ii' 
r«n fui' L'alili.' ri t  dv  la  «yàtok-.  —  f  jf/ton  /lini'^fi^if 
d«  la  diuK-3t' |>ar  vn-^o-conslnclioa  luùic  d#iiis»-.!>i 

-    «n  •t'fhdi-ltr:  ''.  la  ilittilulc  i'<.'»Oul  lo«  i-[>aii(hcni(-nl>- 
r«nie.  La  digittUe  m  doviont  diiirv-tiqn*  quo  |«i«e   i 
^|tnni-licnii.'nl8;  tona  oc(ii>n  dn»»  le»  hydirtpi'W'jn'pl.  i 

cedtnict  et  hyrlropisie»,  acliun  diun^tifiued'&boril,  cinliaiuc  < 

III.  M<jDK>   p'Ai-XIMttKATIOK    DE   L^    McrrtLI!!!!.  —  1*   PtMir  mosni 

tuytioliqve.  —  S"  t>04t  [aìMe  viéativt.  —  S*  /»«c  trr*  fmUe 
lonique. 

IV.  QttLutcs  ruimt'utMiE  ciunjiLe.  —  Uaci^nitìuii  dv  ri-uill<- 
i  D  fu  »ian- macerai  ioti  ;  iiitulm  el  jiouilre  r<iiii|>o»<.Vfi  ,  tl'_ 
iDjoclìons  BQuxutaiifcs.  La  digitale. ■nÉdkMDrnt  pròvcnlil <k  1  li>^ 

ifKlolir. 

I.  —  Deax  mots  d'iilstorique. 

S'ìl  est  vrai  quo  la  IhérApciiliquit  tout  cdIì^tc  puisae  ètrt 
remplie  ditns  scs  iadicuttoiis,  dou  seulcmeat  génóralcs,  oiùt 
eiicorc  parli  cui  iJtres.  par  vingl  niLtlìcamcots  (ot  j'espÈn 
pouroir  te  déinonlrer  un  juurj,  &'il  eal  vrai  quc  TÌa|1 
médicaments  aurflseat  au  tni^decÌD  pour  cxerccr  toutes  le 
actions  thérapcutiques  néce5ftiiirps,  la  digitale  est  le  pre- 
micr  de  ccux-ltt.  Il  irst  te  premier,  il  c«l  oncorc  t'uDÌqoe. 
[fui  ne  le  remplace.  On  a  |>arir-  de  aucct^danés.  Il  n'y  od  a  p». 
La  digitale  accomplii  son  rdle  ploiaement,  sàrement,  sai» 
d^-faillance;  les  euccédanés  qu'on  lui  aopposés  o'excercenl 
que  des  aclions  incertaineset  timides.  Le  seul  iui'-dicait»nt_ 
cardiaque  est  la  digitale  (1). 

{t\  n.  nvcit«i>,  J9arttaiiln  fratieiem,  IMS. 
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Elle  a  été  employéo  pour  la  première  fois  aa  xvr  ei^le. 
en  156S  ;  mais,  fait  curìeux  si  une  erreor  daDS  la  direclioa 
o'étailpas  au  débiit  de  tous  le«>  efTorts  hiimaÌD»,  la  diffitale 
n'u  pas  tout  d'abord  6té  utilisée  daiis  les  afTectiuDS  cai'- 
diaques,  uù  elle  réussìl  à  coup  sAr;  aux  maladies  du  eteur 
OD  opposail  en  ce  temps  un  niL-dicament  inerte,  uà  semble, 
la  buf^lo^se  ;  et  c'e&t  contro  la  pbtisie  et  la  KcroFiile  qu'on 
dirigeait  la  diluitale.  Au  début  du  siècte  dernier,  la  convic- 

;  lioQ  n'étaìt  pus  encore  assise.  Corv-igart  n'cstimail  pas  la 
digitalo  supérteureauxautre'i  diun^tiquen. 

Toutefois,  Wjlhei'io}^avail,av8nlCon-Ì6art,  donno  de]*  la 

'  note  Juste.  ta  digitale,  dÌEait-ìl,  guÉrìl  les  bydropisies  non 
enkystées,  et  c'était  Trai. 

I     Commentelle  agii,  votlà.  une  qucstìon  sur  laquellc  on  a 

[■combaltu  longtemps.  Les  una,  aprÈs  expérieoccs,  onl 
ripondu  par  la  physiologie  dea  anunaux,  les  autres  par  la 
pbvitiologic  bumaine.  Lcsqucls  croire?  Auuua  des  deux 
cxclusivemeal,  et  tous  les  dcux  À  la  toh,  les  rédull&ls  dcs 
nosderanlétre  éclaìr^set  vérìGt^  pur  les  réàullals  dcs  autres. 
Tour  à  tour  or  a  dìt  que  la  digitale  agià»3Ìt  sur  le  cceur 
droit  {Ci.  Sée>.  sur  le  coeur  gauche  (Opencbowski),  sur  le 
pneumogastrique,  le  mj-ocorde.  les  gangltoos  cardiaques, 

Ice»  ganglions  qu'on  connatt  si  mal,  sur  les  artèrc»  et  la 
contraclilitédecelles-cì.  Voilà  bien  des  opiniuns.  Oa  a  fini 
par  les  concìlter  en  démontrant  que  la  digitale  agit  sur  tout 
le  systitne  cìrculatoire  :  coeur  droit  ou  gauche,  pneumogas' 
trique,  inyocarde,  vaisseaux,  aucune  des  parties  consti, 
tuantes  de  l'appareil  circulatoìre  n'échapivaol  a  son  action. 

H.  —  Doublé  action  de  la  digitale. 

Cliniquement,  la  digitale  a  une  doublé  action,  cardiaque 
I  et  diurélique. 


1"  teflon  cardiaque.  —  Bile  est  doublé,  diattotique  et 
$yAtolique.  Rllc  allonge  d'abord  la  perìodo  diastolique.  C'est 
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là  une  aclìon  de  premier  ordre  et  insanisaninicnt  uUU 
en  Ibérapeuliquc.  Od  inUirdit  la  distale  dass  la  sUnM 
laitralv,  &ou«  priJtcxti!  qu'olle  aulente  le  trsvail  da  cerar. 
Rien  de  plus  fiiux.  La  digitale  Q'aii}(nnenle  pa^  le  travtul  dt 
oteur.  etsicela  était.Je  ne  m'easei-virais  qae  Irès  rareoeid 
dans  le  coursdes  cardìopaDiien.Blle  facìlite  au  contrsinn 
travflil,  et  cela  moyennant  cctte  action  d'Allongemcnl  snrti 
diastole.  Que  faitl-ilaa  t^lr^cissemMit  mitrai  ?  r^  tempin 
ventricute  de  se  remplir.  Allongeant  la  pérìnde  diaKtalÌqii«. 
la  digitale  permei  a  cette  rtlpl^^lion  de  s'opi^rer  et  combu 
ain&i  les  fftcheux  elTets  du  r^tr^ci^sement  qui  re  (arde  ui 
entrave celteréplótion. Donne?. dang le r^tréciaECmenl  mimi, 
in'iinporte  quelle  période.  dfea  le  dt^bul  et  toutee  Ics  i»*» 
eemaines,  truis  a  qtintre  jouré  de  sulte,  un  quart  de  ciUli- 
gratnme  de  digitatine  crislalHsée.  Vos  matades  iront  besO' 
«OQp  mioux,  et  leiir  oppression  sere  dimìnufie  daoB  de  (orut 
proportions. 

La  seconde  action  de  la  digitale  sur  le  coeur  est  l'aclioi 
«ar  la  sistole.  Cellc-ci  est  renforcée:  en  sorto  qu^prèi 
avoir  favorìsé  par  rallongement  de  la  diastole  la  répli-tioi 
du  coBur,  la  digitale,  gràce  h  ses  efTets  sur  la  sistole 
f^TOrìse  maintenant  son  éracuation  ou  sa  déptdtion. 


3*  Action  tiitirètìtjuf.  —  Outrc  l'elfet  sur  !c  osar, 
avons  l'ofTet  diurétitfuir.  qui  n'cst  paa  moins  menreilleai._ 
Bien  que  des  discnsslons  sans  nombre  aient  encora  (r\é 
levées  a  ce  propos,  il  est  heureux  que  le  remède  ne  se 
pas  ému  de  toa(e&  ces  querelles  de  «avants.  Il  nous  impvrtr 
peu  que  Vuipian  attribue  sa  vertu  dìur^tìque  6  one  actioa 
sur  IVpitliislium  renai  ;  que,  d'aprf-s  d'aatres  auteuri,  l'aug- 
menlation  de  la  diurèse  soit  due  à  l'élévatlon  de  la  tensioc 
artériolle.  Cette  dernière  explicatìon  n'avaaca  gu^re 
cboses-  L'ergo t  de  seigle  est  vaso-constrìcteor  byporiens«urj 
il  n'cst  pns  diufi^tiqiie. 

I, 'action  iliurétique  de  la  dìgiule  provient  d'une 
vaiculairc;  mais  cellc-ct  n'est   pas  une  Taso-eonstrìctioB 
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limple,  cVst  une  vosO'Conttrktinn  xuivie  tTun^  vtito-ftUa' 
tation.  Lauder  Brunlon  tnjecte  ile  In  digitale  h  un  chicn  : 
le  Tftso-conslrìclion  de  lout  le  systl-mc  vasculaire  fait 
luìle,  Im  art^res  rénales  «e  réirécissent  ;  la  diurèee  diminue 
ca  point  que  parfois  m&me  dcs  traces  d'albumine  tont 
trotivéea  dans  les  urines. 

BieolOt  une  seconde  pha&e  apparati  :  &  la  vaso-constrìc* 
ion  succòd«  rapidernent  la  vago-dilatation,  c'est-à-dire 
t'(!lBT|;iKS«m«nt  de  loutes  Ics  arUires  et  des  artères  rénalea. 
diurèse  s'i^tahlil,  ssti$  toutefois  étre  Irès  marquóe  dana 
l«8  eae  od  l'cEdèrae  fait  défaut. 

Chez  l«s  cardìaqucs  ìnfìltrés.  cette  diurHe  est  parroie 
lextraoi-dinairement  abondnnle.  Ea  sen-ant  leu»  vaissoaux, 
Ila  digitale  dans  lii  prcinirrc  partìc  de  son  action  ivaso- 
[coostriclion  j  avuit  cnnime  Terme  Véci  use.  Survìent  la  seconde 
Epurtie  de  son  action  (vaso-dilatatìon).  L'écluse  s'ouvre; 
tc'est  une  ìnondation,  une  d<^b&cle.  un  bouilluonenienl  de 
^liquide  qui  se  presse  et  fait  irniption  à  travers  la  Yoie 
laie.  VoilJi  ce  qui  cxpli<itie  pourqnoì,  par  la  digitale,  on 
Fobtient  une  sorte  de  diurèar  rn  délutrte,  bien  differente  de 
[la  diurèse  progressive  et  continue  de  la  Ibéobromine. 

Iji  itigilale  ré$orbe  let  éfianehemenni.  —  Toutefois,  sur 
atte  action  diurétìque  de  la  digitale,  une  oxplication  est  d 
fournir.  La  digitale  ne  Tait  iirìner  avec  celle  abondance  que 
lorsqu'tl  existe  un  (cdème  un  une  hydropi&ie  concomilanle. 
C'est  parce  qu'il  y  a  ipdème  (-anliaque  qu'elle  fai!  uriner. 
/action  diurétìque  est  surtonl  const'pculive  &  la  résorption 
lea  épancfaeroents.  Une  analyse  chimique  très  sùnpte  va 
|Toue  le  proux'er  toiit  de  suite. 

Le  taux  urinaire  des  chlorurcs  est  d'environ  10  ii 
13  graintnes  par  jour.  Mettez  un  maladc  au  rvgime  lucté, 
son  chiffre  des  eh lorures  tombe  àlfrrammcs;  il  ne  dcscend 
guère  au-dcssous  de  ce  chinfre,  et  e' est  bien  hcureux:  une 
forte  diminulion  des  chiorures  est  en  effet  d'un  pronostic 
Irès  fftcheux  ;  un  malade  qui  ne  rend  plus  que  0,40  ts.  0,60 
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de  cklorurcs  ne  se  remeUni  pas.  Sa  mori  est  procbe.  CSD 
je  l'ai  diimontré  nsguèrc. 

Or,  donne?,  de  la  digitale  à  un  cardiaque  en  p{ 
d'wdème:  da    coup,    le     liquide     urÌDaire     coDt 
SOgrammes,  et  ménte  plus,  de  clilorures.  D'oCi  TÌcadoiti 
nbìfTre  énonne,  sinoo  du  liquide  dea  épanchemenU?  J'syi 
note,  dès  1496,  cette  acLioD  det-hloruranfede  la  digitateli 
Ibb  hydropisies  cardiaque»,  et  je  rappelaìs  encore,  dami 
mfime  travail,    que   Neubauer  et  Vogel    avaient  parli' 
deux  malades  doni  l'un  excréta  55  ^ammes  de  chluroni 
sodium  pendimi  trois  jours,   et  duot  l'aulre  vii  la  i]uailil| 
de  ce  sei  s'élever  de  4  à  27  graniraes  sous  t'iiiQueoce  d'i 
dd'coetton  de  digitale  (1).  Celle  con&tatation    vieni  dotic 
l'appui   de   li  méthode  lliérapeutique  de  dóciiior 
instituÉe  par  lestravaux  rócenls  de  Achard,  Javal, 
et  Wtdal. 

La  digitale  résout  donc  les  épaachemeata,  et  elle  \ 
en  Terlu  d'une  lei  phjsique  très  simplc.  Dons  ses  mnn 
sur  l'osmOGc,  cn  1H36,  Datrochet  u  dil'imintn':  lu'une  taf- 
mentation  de  vile&se  d'un  Liquide  eirculanl  h  trarere  iti 
tubes  poreux  se  traduit  par  une  activité  accrue  dona  kl 
pht^nomènes  d'exosmose  et  d'endosmose.  La  digìtsle  n'afil 
pus  aulrcment;  en  rciiforcant  la  syslolc,  olle  acctvll  U 
vitea&cducourant  sangui»,  attive  Icsfihétioinincs  derèwtp- 
tioo  eodosmolique  au  niveau  des  vaisscaux.  bone,  elle  a* 
résoul  pas  les  épanchenients  parce  qu'vllc  est  dìuiiltlqiiL-' 
elle  f/fcienl  diuretique  parce  qu'elle  Ics  risoul  et  lyi  <  ■■■ 
faitrenti'er  dans  la  circulalion  generale  le  liquide  des  liydro- 
pisies  cardiaques.  ììès  1870,  avaut  Sidney  Ringer  t-t  Polu». 
qui  ont  repriHluit  cette  explicalìon,  Lorain  di»atl  :  ■  Oa 
pourrail  croire  qne  les  litres  d'urine  que  la  digitale  a  bii 
rendro  on  vìngt-quatre  lieures  sont  empnintós  aux  ttsaa, 
laudi»  qu'iU  appartiennenl  à  la  résorption  du  liquide  (aa** 

(I)   li.    IhiciuMD,  Traile  de  thérnffulPiue  appfi^Mit  (fuc.   X  et  H- 
Vuit,  1B»0). 
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et  ascitc),  d'oit  il  suit  qu«  la  diurèse  e»t  plus  facile 
hez  l<.>s  hydropiques  qui  ont  da  liquide  en  réserve.  Ainsi 
Idigiinle  scrait  d'clfet  réclicmcntcrflcoce  «t  rapide  donsles 
laladìGS  du  c<£ur  avec  anasarque  et  ascile.  » 

Rappeicz-Tous  toujours  que  ces  proprìétés  diurétiques 
B*0xcrccfll  pus  sur  d'aulres  hydropisies,  corame  vous  allez 

:  compren<Ira. 

Voici  UD  maUde  aUeinl  de  foie  cardtnque  à  son  début  el 
'ascile.  Regime  lacW  et  digitale  font  dìsparaltre  l'enflure. 

ellc-ci  repai'ad  au  boul  de  quelqties  moie-  Vous  institue?. 
méme  traitement;  inwccès  compiei.  Cesi  vite  Taìtdu  s'en 

endre  alorii  au  myticarde.  On  dit  :  le  myocarde  trop  aLteint 
reagii  plus  d  la  digitali!.  Celle  affìrmation  est  u»e  nou- 

elle  erreur.   Quoi  de  plus  pi-ufundùiueiit  alleiut  daiis  sa 
Klure  qu'un  coeur  scli>reux  ?  Or,  ce  soni  ces   cceurs 

ilii^rement  cnvahis  par  la  proliféralion  dti  tissn  Bbreux 

li  rvpondent  le  mieux  à  l'aclioD  digilalique. 

Nolre  malade  n'a  pas  détieatlé  la  seconde  [ois,  nuD  parco 

le  SOD  coBur  est  trop  iimlade,  mais  parca  quo  son  hydro- 
^tsic  a  chang4  de  caract^re.  Au  dobut,  elle  n'était  quc  de 
kalure  eoDgestive  et  d'origine  cardiaque.  Aujourd'hui  co  foie 

)ngeslionn6  a  fra.nchi  une  élape  <Ie  plus  dans  la  voie  de 
lé^organisalion  ;  il  est  devenu  sclércux,  et  l'ascile,  «ulrerois 
l'origine  cardiaque,  est  sous  la  dcpcudanco  de  r>Hal  MfOi- 
^que.  Contre  l'éU-ment  sclt^rcux,  la  digitale  estimpuissaote. 
Ille  pourait  agir  qusnd  elle  tenait  la  coagestion  du  foie 

>us  SOR  action.  Uaìs  la  scléiivse  du  foie  lui  écbappe.  C'cst 

le  qui  commaDde  l'kydropisie.  laquelle  de  ce  faìt.  élaat 
lépendante  seulement  du  foie,  s'est  translormée  en  une 
|e  ces  hydropisies  eRkystéc  deal  parie  Wìthering  et  cootre 

iqnelles  la  digitale  ir-<it  irii|iui:uante. 


Un  deruicr  mot   sur  cetle  doublé  action  cardiaque  et 
liarétique  de  la  digitale. 
Ao  début  de  radmiaislratton  du  remède,  quand.il  y  ades 
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(BdèiDcs  et  dea  hydropisics,  c'o^t  l'action  diun^tique  ifn 
domine  la  scène;  «Uè  cotnmenco  «a   boul  de  huit  i 
heurcs;  plufi  lard,  au    «(intraire,    le»  épaQchemeotd 
résorbòs,  c'est  l'action  card i&que  qui  prédomìoe.  Alien! 
&   CQ  moment-lft:   N'allons   pas  continucr  k   nxercer  edk 
aclìoo  carUiaque  iocoasidAriìmenl,  ne  continiions  pos  tnf 
longtemp»  r^diùaistralion  ilu  midicamcnt:  car   de»  uxt 
denta  toxiques  aenieatàKwiuuler. 

m.— Modes  d' ad  ministra  tlon  tf«  1a  digìtaUms. 

A.  la  digitalo  je  pr^rère  la  digitaline  crìsiallùé*,  MaMi 
dÉtiui,  conalant,  toujoura  efficace.  Uva  trois  mut4ni4| 
taprescrìra: 

I"  Dote  mastice,    —  Cesi  l\  dosa  antiofytioli^tit  * 
diur^tiqiie.    On   ordunne    L   gouitcs   il    roilligramiMy 
la   solulion   de    digilaline    cristaine('!0     ft   1    p.   1000. 
resultai  de  la  niiidicalioneslreinarqiiable;  en  qnaranle 
heures,  des  inouraal&  soni  ramenós  k  one  saaU  eo 
rence  partnitR.  L'aclion  du  remède  aura  élé  préparóe  par 
prescripLioQ  d'un  regime  nócessaire;  le  sujour  au  lit,  l'i 
niinifltralioa  d'un   purj;atif  pi^alablft  et  le    redime 
auroDt  permis  Si  la  digitale  de  doitncr  tous  ees  eJIH». 

*•  fiate  faiblf.  —  C'est  la  do»  sédaltoCt  celle  qui  ce 
les  palpilatiutis  et  r^réilii!>nie  cardiaque.   Un  dooae  VI 
Xgtiultcs  (le  IuM)lukÌ(>a  alcoulique  à  1  p.  lOOU  cinq  jonni 
ftuite^eton  recommanco  toutes  les  Iroì&semaines;  ou< 
ungranule  d'un  quurl  de  milli^amme.  Celle  dose  est 
utiledansleróLrécissemeot  inìti-al,  par  l'aUongement qo'en 
donne  b  la  période  diostolique. 

3-  Doxe  Irès  fnìhlv  (dose  d'cntrelipn  cartìUt-loniqut),- 
Ce  soni  detri-s  laiblcs  doites  qu'on  peni  prolonger  tro>) 
quatra  semaines  sana  incoovénient,  dam  le«  cas  d'astbéa 
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panliai|u«  et  de  faiblesse  sjstolìque,  qui  ne  soni  pas  encore 
|*byposy3tolie,  mais  >'  touclieol.  Od  prescrìi-a,  par  ezemple  : 


Età  dlslill4«. 


«fMti. 


LRonttM 
(oti  ««^ulciiKint  XX 
à  XXX  gnutU»). 
tlM  (.■iilll«ri«  à  dwserì  il«ux  à  irois  foii  par  jour. 


lU^h  I  P.10M 


Lorsque  cette  dernièra  dose  sst  prÌM  en  dis  jours  ìi 
raisoa  de  Lgouttes  deJa  solution  de  dìgitaliae  cristalliséo 
1  p.  LOOO,  il  «D  résulte  que  l«  malade  ne  prcnd  qu'an 
Uiènie  de  milligramme  du  tnédicument  p<ir  jour,  et  lor&ipe 
.  inéinH  Bolutioane  niufuriiie  i{ue  XWà  XXX  goullesdadow 
est  abai^sée  Aun  vìaglièmede  iiiillÌ);ra[iimo  jmrjour.  Uù», 
Bomme  la  solution  de  digitalino  additio&nScd'eao  penls'&l- 
irer  A  la  Iongu«,  j«  préfere  employ«r  on  granulo  d'un 
Itxièrae  demìUigramine  tousles  jours.  Unpourra  c'étonner 
fde  cette  posologie  nouvelle  avec  de3  quantitt^s  eì  minimcs 
le  digitaline,  alors  qu'au  conti-aire  i'in^iste  6ur  la  dose 
laseivc  pùur  comtrattrc  l'hyposystolie  oo  TasTStolie.  Je 
l'étODno.  au  contraJro,  qu'on  n'y  ait  pos  peneé  plus  (dt  pour 

raisons  quc  je  dirai  daus  quelqucs  ìnsLants. 

Ouoique  je  soisloin  encore  de  porlagcr  Ics  opinione  et  la 

loclrine  de  P.  Joussel,  j'eslime  qu'il  s'est  cxprimu  irès  Judl- 

neusement  dans  les  passages  suivants  :  •■  Nous  pla^ons  sur 

in  pian  wcondaìre  ce  qa'on  appaile  aujourd'huì  Vartian 

ìhyniotuyique  du  módìcamcnt,  ut  nous  Irouvons  pre»qufr- 

llautile»  les  actions  hypertaxtqae»  qui  tueat  l'animai  en 

muelques  mìnutea.  Quand,  par  exemple,  uous  étudions  ra<:> 

[tioo  de  la  digitale  sur  le  coeur,  nous  pla^ons  en  pretni^ro- 

tigne  l'étude  aussi  exacte  qne  possible  de  la  dépression 

Fcardtaque  et  de  l'Asyslolie,  produites  par  les  fortes  ìoha  ot^ 

d'aulre  pari,  la  surexcilalìon  des   iroalractioiis  cardiaques 

Iproduites  par  les  doses  faiblest.  Nous  serions  sans  doute 

Ihcurcux  de  savoirei  l'aetion  de  la  digitale  soleenliso  Burle 

Ipncumogaatriquc,  sur  Ics  ganglions  intracardiaques  ou  sur 

lles  fibres  mémcs  du  ctrur,  ce  qu'on  app«Ue  l'acLioa  physio- 
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logique  ;  mais  nous  ne  nous  préoccupons  pas,  outre  mmirc 
de  la  supérioriié  des  Uitories  qni  se  dispuient  l'eipUeUloo 
de  c«£  faiU.  De  méme,  les  expérienucs  d«  Franck,  qui  !■» 
un  uhitìD  ea  deux  miriut«s  avoc  la  digitaline,  nom ecmblMi 
dt^Quées  de  toute  uttUtó  IhérapeuUquo.  » 

Toul  cela  6St  piulaitemcnt  oxact,  et  je  ne  vois  à  Bubstìtiut 
au  sujet  dcs  propriétéft  des  doses  (aìbles  quo  Ics  oioU 
u  acLioD  cardioloQÌque  >  Il  ceux  de  «  surexciUitioo  da  eoa 
tractioBs  cardiaques  ». 

?ious  avoDB  (uri  de  ne  pas  voir,  comme  j'aime  k  U 
répi^ter,  que  «>  dans  un  médtcaiQcnt  il  y  a  ptusieors  méA- 
cameots  •,  c«  qui  veul  dire  qu'en  varìant  Ics  doses  ei  le 
mode  d'administratìon  des  remèdes  acliTs  nous  produi»rBs 
et  pouvuns  toujours  produire  des  effvLs  difTiéreDU.  A  do» 
maagive  fi  milligriunme  de  dtgiLaline  crlstalliada  eo  on 
ou  deux  futs  penduRl  un  scul  jour).  et  luraque  le  aiaìadi 
est  en  étal  d'asjslolie,  le  reméde  agtt  non  seulemeat  sor 
le  coBur.  mais  sussi  et  surtout  sur  le  rein.  A  doses  MblM 
et  répétées  (ud  quarl  de  mìlligramme  de  digilalìtie  ton» 
Ics  jours  pendant  quatre  juurs),  il  agtt  comme  té 
du  «Mifur.  Leo  doses  très  faibles  et  LOnlìnuées  pem 
dix  d  quinxQ  jours  [Ufl  dixième  de  Enilligramme 
lea  jours)  soni  des  doses  A'fnln^lien  efirriìntnniquf  qa| 
l'iHi  atilisera  dans  tous  les  cas  od  il  est  nécessaire 
donner  au  myocarde  une  forco  suriisante  de  réscrre. 


IV. 


Qnelqnes  formales   de  digitale. 


J'ai  exposé  les  raisons  pour  Icsqueltes  j«  prèfére  U  dipj 
Ialine,  et  j'ai  démonlré,  en  i999,  quo  la  première  passédr' 
une  action  diurùliquu  égalc  k  la  macéralioa  uu  A  l'ttifuiioa 
de  la  piante  (Ij.  Ccpendanl.  me  gardaiil  d'uae  opinìoo  trofi 
cxclusire,  je  donne  tei  les  fonnules  des  prApara4ÌDi» 
suirantes,  qui  rendent  parfois  de  grands  serrìcee. 

(IMI-  Hccnuift,  ComparaiflonileladigilalKatdo  la  digilAUn»  ku^iiI 
>!'  vil«  Uitnp«uUi|u«  l^'oc.  d*  thirop.,  leivt. 


DIGITALE. 

1"  ìlai/raliati  itr  fruìiles  tie  tlìgUah. 

Vea'iWer.  Av  ifigiUile  prUpcB  ile  k-urs  nor-  \ 

vurvt.  uu   )iuuitrt'  dv  ruuille^  Tnitche-  f    O.fiO  MnUgr. 
iiipnl  |in^|iariit'. , ) 

K*u  rraiilfi ^ :iOO  gntutties. 

Pure  mar^rer  pendant  Anutf  tieupda  ;  l!llr»r  Bt  siterà,  noli  av«:  li- 

lsiro|i  ile  fa|tillMre.  aoit  nvcc  toni  Aulrc  siro|i.  («lui  iles  dmi  roi'iiii's  |inr 

Eeii'mplr.  A  prcoilro  ilan.'«  In  jqunirc  rn  ilrux  ou  tniis  foi».  et.  |iru8("rii-« 

le  nii^ilirdiiii'nt  iK-iKlADt  (  jount  à  ilo:»'»  il^cruiKxaalti».  cn  dimitiuani  la 

dr4[il«lc  ile  i>,1u  ■-eiilixi'-  •"D"'  Icn  jouw  l'iinc  nnli-n»}-»[i>liiiucj. 

ti  tnfnsian  de  fruilte»  lU  liigilah. 

F«aillcit  eoneossi^ei  ci  inarvi*»  tic 

'lijiiUk- 9.SS  k  O.SO  ccnligr. 

h»u  tiuuilknle lìO  iiramitiv». 

PnlrtT  infa<f  r  uni-  iliitni-linurr  :  Itltret'  ot  Kut'rw  nvri!  »Ìrop  de  npH- 
lair*.-^  &  prt-iiilri'  em  ilvui  ou  iiui*  r<>ls  [iIokl*  Ki'ilalive;. 

3»  Infìat^n-matéraiioit. 

Puu<lr«  ile  rvuillei  il«  digitale  rnldic 

meni  (nilvrriiji.V 0.30  ci-uliptr. 

Ebu  houitlftnte. .    £>i>  grAiiiit»-*. 

On  p4>iit  «neon'  t*m  infiiMir,  |iar  uxaiiipifl  ki  «oir.  eflli;  i|nnaliti^  de 

i«ilri-  Ac  iliftilnk  rlanx  une  Uuù.-  A  Ihe  il'oau  liouillanli;  ;  on  rvrAutrti 

i{<HKtiurvr(ua  Iftiii':  moci'^rdr  Juai|ii'aii  leiidi>iiidin  luatJn.  Pi^ndre 

inilidn<.'ndi>u<(  au  iraiifojadanslsjourDóo,  li<iuidvul  vudr« 

K<*|K^Ur  pendant  ileux  uu  Irois  jours  ««Ila  <1<»«  lanti-atytto- 

Le»  rae«uM-ii«  d'inTusion  ou  4«  msccrklion  de  digit&lv  (s.ut  iiiCiuc» 
fdosoa  'lUD  fftr  U  vgir  g«Kt4'iqutt^  ont  uno  actioB  inlld^- 

h"  PìtitUa  ft  ^mitlrta  «oMposit-i. 

\*  foudre  do  sv\\\i} 1 

—  de  H'jiiiinionM \  A  t  gnmDic. 

—  do  digit  ilv ) 

l>our  Sttiiltulcsi  I  à  (ì  (lilulus  |iirjour  <bonno  pr^pantioa  <a  raJMn 

I  de  sa  (riiile  aclUm.  ciinlio-<oiu(|us,  iHifgaliva  «t  diun^tiquel. 

f  Vuuiln)  dedigiude 1  gruiinM. 

Calomel y.^... .......  >  giVHint*. 

Poodra  d«  celilo .-. I       — 

Kttrail  «i^iK-oi  rl'orgot  dn  *ek:j^i. .. 4        — 

l*oiir  iO  iHliiln  |uinllu-hé|iali>|u«!i|  dani  le*  cardio |talhl ai  avec  cod- 
lljestjan  lid|iaii>iue :  I  |>itule<i|iar  Juar.  Kur^elller  Ics  gcnfirea. 

3»  ^udre  de  diliUk' (  _  . 

—  d«A Jftigiamm*. 

Xllralv  de  |K>Usw M  gnuBiD». 

t>our  in  <'M.-ii<:ttt  ;  2  k  d  cadMU  par  jour  laeltoB  cardìo-dÌBrHi<[«c^ 
IkcuutD.  —  5«Ki%«ll«a  <ooiiilUUoa&,  4*  «diL  31 
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t^  Poudj'c  ile  diftiluK' 1  grKKitar. 

Ui'oniUydnlc  Jc  iiuinine 9fe  3  grnmuira. 

four  IO  cadicls  :  3  b  4  raclii'U  ptr  lour  loi^tjon  itordio  «rfatoUv*;  ] 
Itllaticua,  drétliiitDu  Ganlwi|u«». 

&>  Digital'»*  in^tiM*. 

Ju»qii'à  ce  j<J*ir,  K-s  injfclians  hy|M<)<'rnii<|ur!i  ih-  ilìgiulinv  4U 
pnn<|i|i'  Impn  tienili  e  i  «n    raÌMHi  àc  la  iloulour   d  dcf    |>))imiuii 
il'IrriUIitio   iiinaiiiniab3Ìr>.-    iiuVIlc*   ili^luiaiinaì'.nt.  EIn    s'oiilantJ 
l<*K^r«  i.^levalli>n  di;  lu  loiti|Niraluir  jviur  la  jin  |<nratioii  tir  rAufif 
latìgue   *HJrt(aUf,  noMniliul  (i]t>  Poiìai   a  ultli.'nu    uiit    \\rc\ìé 
eieiujilf  ilu  cci  irKiuUvV^niuiiljt.  tiur  au»  liitli'oliuti;.  un  a  |>r({iutj 
aiii|>ouli^  i'i>iiri.-rfuBigl.  Im  uni't  un  (|iiirt  ilr  iniUiKrainnii!,  !«•  : 
un  luiilJ<!miT  ite  iiiiilEgraiiinic  dv  iliiiìlnlmi-.  guf  l'uii  iiu«cl«  HA»  ino*- 
vi^iiiciil  dalia  k  Ussi^C<>Uultiirr  «out^iil'iné. 

6°  Lr  ('III  (/t'ui'^'(}i(r  dt  Tr'ouiiiMìt  nudi!  VHiìtel-Ùiru  |ilii7ércitldr  riixi 
ile  Ih  dhariU',  qui  t*l  miii>  iliptoli'f.  (.'utilirot  du  In  tll^ilklti.  <t<?  b      il' 
tlu  l'aci-Ule  di."  |iot*3»r  ul  lle^  bdiC'S  il>^  (tcBtùm;.   ira|>rr?i  Iv  Buuiirj. 
Cocli'x.  uiiv  cujllurtin  1  auui>e  «te  «!  via  ien(erai«  <1,08  i-<.-Qttgr.  tic  rnull* 
t\v  Aifi\ìhìv. 

Li*  it'v^i  do  digitale  ilu  Uotlus  rendemii:  10  cenlÌRr.  de  puu4fv  firn 
ia  grillimi;*  ilo  turop. 

Votcì  los  pruieijialM  (•(|niin|pnrp»  di'»  ilUersts  i>r<j>nn«ti«n*  'liii' 
lliiuos:  <0  i-(<iitijjr.  di'  fraHIft '(t  diyitalt  cMi\-nK>nAvuK  k  lUl    c-a'.- 
de  t^nfur*  ukouliilUD  iXXXII  ;t"*>ltirt|.  li  a",m4  il«  liujitatiua  aaiuff^ 
d'Hoitialtt-,k  die .0(115  il«  diifitulinr  ehlu'ofonm'iut  ilu  UikIvx,  ttO**.!»!* 
du  iligilutiiM  ifi-iiilaUitit  dv  KdlivvUe. 

La  tliijilftlv,  méifknment  pr^centif  de  VhijfìosijsCitlir. 
11  (aut  !iarotr  tran^^foniier  en  qtialìtés  Ics  dìfTt'ix-iits  ilrduih 
que  l'oD  recoDnall  &  la  tligUalo,  et  j'cstìmc  quo  sa  leni 
d'actiou,   que    san    ponvuir    d'accumulation   doivent 
uUlÌ6^8  en  lhéra|ieutique. 

C'est  en  verUi  de  ces  grandes  quuliU^s  (et  non   délu 
qu'uo  dixième  de  milligrainme  de  digitalioe.  prts 
ment  toiis  les  juurs,  (era  ^enlir  ses  eflTcìa  sur  la  coot 
tilit^  dum^ocardc,  ouviroiiau  buut  d'uiieseinaine.  l'ouqa 
co  Diudicament  mei  liuit  à  quiuzu  Juurs  pour  s'éUmiai 
puisqu'il   fait  ìvenlir  cncore  £0u  iiclion  porfois  aprts 
«1  uiÉiiie  quatte   ^uioiaes,  ce»  disièines  de    millif 
«'aJDUtuat  les  uns  aux  autres  fifliront  par  muintcnìr,  «a 
lonìflant,  la  contraclilttó  ni^ocardique.  Kl  c'est  atttst  qa 
cettc  luùdicalìoD  (un  dixìdmc  de  miilìgramme  pris  quc 
dieaneinenl  jicitdaitl  cìnq  ù  dix  jou»  par  moii.  et 
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duranl  trois  moìspur  exemplfì.i  «levienl  une  médiéatioD  pré- 
cpnliredv  i'iiyposyslolie.cjuaudellc-s'ndreìisc  li  ane<Bur  dLJft 
un  peu  alTatblì  dans  sa  conti-acttlité  par  le  fail  d'uno  ÌOiioa 
vaU'ulaire  ou  d'uoe  myoearJite  acléreuse.  Apr^s  trois  mois 
dr>  co  traitemeni,  on  cesse  [M>iidanl  un  moÌs  ou  deux  poor 
reprenilre  ensuite  pendoni  IroU  moie. 

C«  dernier  mode  d'admini^tralton  n'ettt  sans  tioulc  pns 
applìcable  pour  Lous  Ics  médicameots;  il  l'est  pour  tous  Ics 
mOdicamcoIs  dou^s  òca  deux  quatitét  suivantes  :  lenteur 
d'aclioQ,  pouroir  d'arcumulation  dcs  doscs.  Je  diff^re  donc 
absolunienl  d'opinion  avec  la  iilupart  dee  nutcun;,  qui  ne 
peiiseiil  qu'aux  dan^ers  inUérenls  ii  ccs  dcux  iiii|>urtuute:! 
proprìótés.  J'estime.  au  contraire,  (;[u*etles  doivent  élr« 
utilisécs  cn  théni]>eutM|iie,  et  qu'ainsi  ctles  peuvenl  reodr« 
dea  cervici^  iiiapprCciables. 

Itapiielez-vuuB  tuujoun  que  méilicnment  et  m^icalion 
oe  sont  pas  des  termes  sjuoaymes.  Ce  qui  le  prouve  encuro 
une  foia,  c'e&t  i|u'uvec  un  seul  et  memo  iiiédicament  vous 
pourex  InMiluer,  &uivant  Ics  do$«fi  el  le  mode  d'iidminifttra- 
Uon,  Iroi»  mÉdivuliori)^  dilTérontes  :  1*  une  uclioD  caniio- 
t{iiirvtique  avec  une  forte  dose  ;  t"  une  action  eaiiiìU'Sttln- 
tife  avee  dee  dus^  faibles;  3»  une  action  vnrdiu-totiiijue 
avec  des  do£C6  \rv^  faiblce  et  plus  loriglemps  prulungées. 


Un  cxcmple  va  vous  fairc  bien  eompi'biulre  cette  di?- 
tÌDCtiOD. 

Vous  «avcz  que  la  théobrouiiae  produit  l'augnaenlalion 
de  la  diurèse  d'une  fa>;on  presijue  certaine.  Tendant  plu- 
frieurs  moia,  elle  n'avait  pas  manqué  sod  effet  cbez  un  de 
nos  malades,  quand  lout  à  coup  le  rnéme  médicaiuiqpl  resta 
san»  oflirauit^,  niAmv  avtrc  l'assijciiition  tlu  ré^iaift  ktclù  et 
(Ics  buis^ona  pri&cs  «a  abondanco;  car,  ne  l'oulflieit  pa:^, 
de  mime  qu'il  Titut,  par  le  repos  et  le  regime  lacté,  «  ouvrir 
lesToiesà  ta digitale  a,  comme  jc  l'ai  dil  depuis  lon(;lenips. 
de  mème  un  mi^dicameDtdiuréUque,  lout  pui&sant  qu'il  soli. 
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ne  peut  ré«llcm€ataf;ir  qn'avec  rudjonclìoo  da  réKÌmc  lai-U 
QU  dc£  boiseons  abuiitlaates.  En  examtnant  complèlemi-Dl 
le  m&laile,  noua  avoos  compra  que  cette  résislaaoe  ani 
agents  diuréliques  (Ihéitbromine,  loìt,  eau  prìse  co  grande 
quanliU')  élait  due  è  ruxistencti  tn-s  probable  de  la  llirom- 
buse  cardisquti  par  dilutation  cartliaque.  L'ìodicaLioo  » 
poaaìt  alora  de  supiirìmer,  ou  d'alténn«r  tout  aa  moin* 
celle  &orle  de  barrage  circulotoìre  centrai  qui  n'oppouìl 
aÌQSt  k  l'acUon  médicamentcusc,  et  nou»  aron&  pmcrii 
une  lorf^  sutjpiée  de  400  gratnmes.  Dèa  ce  jour,  la  diur^ 
reprìl  sou cours, comme  lesni(!^icameats  recupér^rentlcvr^ 
efflcacitd  preEDÌL'i'e.  ' 

lei,  qu'avons-nous  fail?  Nous  ne  doub  sommes  pfts  Ma- 
lente  de  prescrire  des  m6dicaments  diurélique<t,  dous  avons 
instilué  la  m^ication  diuréUque.  Coanalti-e  les  drogoes. 
c'cst  bìefi  ;  savùir  les  appliqu«r  et  leur  donner  le  maximum 
d'action,  c'e&t  mieux  encore.  Et  l'on  n'arrive  A  ca  resultai 
qu'en  étudianl  le  mt^dicament  et  le  malade.  Ccst  l'uav» 
indig^uluhie  de  la  clitiique  et  de  la  tlii,-rapi>uliquc  qae  l* 
proclame  et  démontre  encore,  udìoo  qui  doil  dire  loujoun 
cimentée  par  la  physìologie  do  l'état  morbide  «t  de  Tageat 
médicamcntcux- 


Vous  voyeK  bieti,  comme  je  ne  cesserai  jamais  de  le 
redire,  que  la  thurapculique,  avonl  d'élre  appliquée,  a 
besoia  d'£trc  toujours  expliquée.  D'autrc  pari,  les  miSJica- 
meaU  soni  des  oulils  dont  il  faal  savoir  se  scrrir,  et  en 
thérapeutique  on  doìt  se  coavatacre  de  cette  vérìté  :  Tani 
vaul  l'ouvrier,  lant  raul  l'oulil. 


SYSTKME  NERVEL'X 


ZI.  —  ÈTAT  HCNTAL  DES  HTSTÉRIQDES 

I.  Hr»Ttiic.  K«Lk»t(  i>*rciiiui'K.  —  B'-k-  nutiorUnl  ds  r>i<-rétlit>'  ncrvruK. 
On  nuli  hy«l>TÌ<|iti':  (in  «v-  ili'tiinl  [inn  liysltriijuc.  Anoivxii-  et  para* 
l>-»i'»  Ooriffini'  iii'inttlc.  -Iuls  ù  une  pi'ncr«iuii  Je  la  vuluiili'.  Étnt 
rii<-nt4l.  sliffiuali'  <lv  tl'-(r«'-ii''Ti'Sceiii''', 

II.  C*NvcTÈnt  OK*  aiaTiniorK*.  —  I"  HohUUé  du  earactére.  Iiifanli- 
IÌmiii-  ui'irul.  Hirc*  ci  pleura,  l'apiiir»,  HyiujHtlhtcs  et  aiilIt>nLliirs 
incnnudén^tTM.  Ani'sIhiKÌi-  mumlr  H  ataik-  itiunili^,  )jcd  de  h%\U-  di- 
l'alien Uun.  M<i-ur!<  [li->>  hvi;tt'ri>)ti<^--<  rrunii'.-*  :  jitluiinic.  cuiiiiiLnts.  cwns- 
}tiriiti<>n«  il'inili^nplini'  oii  ila  r('ki-11i»ti.  léi'rliiiinntiniiK.  n-|truchi^>, 
DaprÌL<le  cli-aanciBlion ;  eoli-rcs  suliJtc«  d  i-nlhouNJisme»  irn'fli^liis; 
camcl^rG  cnfanlin.  —  i"  Eipril  d'oppotitioH,  itr  con(r<itUclÌiitt,  de 
eoHtntceriiK,  Élal  ••!  déliti-  mulirii-iix.  l'Miti'^  <'0(|tii'llffieH. 

III.  L»  »iMiWtio>  ut»  uiMtmyiK».  —  I"  l'rojtlt  itf  suirMe.  L'Iiyst^que 
■nnonri*  wn  mkiitc!.  lliMc  Uii  itii^ilrdii,  Mi'ii.ii>nKi">  ci  tiallucinatJODS. 
L'bviili-ii'iiK-  t  nnili^uiiL'  ci  urstii'ilkuM-.  Oni]»  di'  l»^li-.  Ai-iVs  d'annoL 
Cau*f  1  ilei  Hukidffl.  L'liy»L^rti]ui-  vi'ul  i)u'uii  *Wcu|ie  il>U«.  MOdian- 
C«l^  lij-*li>iiijiie.  —  S"  t'tifjiiadiiii»  rt  mrn*aH'jft  avui:  oa  «an*  btllu- 
cìnaltoDt.  —  3"  Aivìuatton»  el  Aalliii'luaiiona.  liilluAnri!  di^  rAvpx. 
L'Iir -deliqui'  «fiiisiilrifi'.  l'iusirur»  tait*.  —  -1"  Idén  (ii^t-  el  jiprrer- 
fmn»  </r  la  ciìlaitl*.  Uìtr  liti-,  tMliik-|i«ir  il"  l'iiitirlligiDev.  ITall*  du« 
à  la  (HTtHraiiin  di-  la  tulDltlr.  l'mi^ljiiitt  fll'nioivvtiV 

IV.  Ktàt  aKKTAt  iiiu  Hisiiniui  r^  a*i.iiii>.  —  t"  Quieiuitr  nttotut.  Can- 
Imi-turi'  «le»  iii>'mbri'«  dui-  k  une  lp»l<tn  dcs  ccnlrcìt  lU'ni'iit  et  con- 
traclun-  liyili!rii]ui'.  iJislrncliini  el  dinit-olU  ile  Ihi-r  l'«lti-nlion.  — 
f"  ldé«$  Àypofonilriiifjurs.  Kf;i>l>ni>'.  ExnK^rnlinn  du  ilon^r.  du 
dvvùdiufinL  —  30  Mnnip  ilf*  m^iUritinful».  Uiirpliiiiiinianti.',  i!llii?n>- 
inanl«.  i.*0''«ini>iii3nin  ili't  liys.li-i-iijut-i.  I.i-ur  cf^dulilr. 

V.  La  tiilovtk  liKi  HriTtni(»L'cv.  —  ]■  Diminution,  abéfralian  df  ta 
m/anlé.  L«s  hyi:(>^rji|ii<-*  ne  uvtiiil  |ia>>.  vìlui  tu'.  |u-lii't-nt  fu».  fLV> 
Bf  T^tiii-nl  pn*  voulolr.  K«i'tn|>li':>  à  riijiirtit;  itili-aHcì  H  iu*ift>«e.  — 
i'  f!n/t-ìsnn  f>nr  rtlouf  tjMnlafié  lU  la  eolonlé:  Irailrmenl  /wycAi'f  K^. 
Kniiibt^ux  L>K-<iii|>les.  .K  iTia1adi«  |iKyrhi')Uc,  ln»l<-ii)i-nl  |>tyi-lij<|ui'- 

VI.  Le  tax*  i^if-tMivr.  i>r«  nT<TKni9i-it«.  — Souvcnl  indifri>ri'nc<-  tfOititalc. 
Soinnifil  dcn  hyHk'rìiiiii'».  l'-ur*  iMiltiK-innliono  6i'Wli<|urB,  l«uri  rivvt, 
£rotÌ.iii>u  pliiltil  (isydiiiiuo  •|a>-  phytii|ui.'.  T<'ni|»''rAiii«iil  Ki-nilal. 

VII.  tlivam  iiKuafs  i'ìK'  l'ìivt  aR<(Tti..  —  K<-4]hiii'.jiIiì1ÌI>'-  ni^dii-o- 
Irin'i'.  Kai-i>-o  hy>tùri<|u<-,  Xtii  diicrrrdanUi  de  iiueliiut-»  aub-im. 
RrluLilitnlion  monile  do  riiy»ti!rti|iir.  Krn-ur»  d  cr  «iij^rt  ;  rC|H>D4i: 
aui  objcclions.  lly^térk  lardivi,  Kroliiimr  dv  la  i»tit«pau»c.  Con; 
claaiflO. 
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I.  —  Bystérle,  maladle  psychlfiae. 

Tous  les  auteure  qui  ont  d^cril  Thystérie  s'étendent  xnc 
un  soia  jaloux  sur  la  dcscrìption  complète  de  sea  acciiUoii 
convuleiTs,  dea  troables  sensi  tiPs  et  moteura,  de;;  plu^nomènr* 
vìscérauz  et  p4riphériquc3.  Ancun  d'«iix  n'iD«iste  sur  l'élit 
des  facuUés  mcntales  ou  ftlTectives  ;  aucun  oe  nons  montrtl 
rbystérìquc  au  poiat  de  tuo  mornl  et  intelleclnel  uvee  ìts 
tendanccs  et  les  traits  si  sailInnU  de  koii  camct^rf .  Q 
ctìjieiidaiit  il  n'y  a  paa  de  quc^tion  qui  inUSre&se  davanti 
le  clioicien  et  le  módecin  légiste;  il  n'y  en  a  |)as  qui  puis 
également  devenir  un  eujel  ptu<i  importanl  de  inedita  timi 
pour  II-  psjrliologue  e(  le  moraliste  cn  i-ai<ton  du  rùle  qui 
les  hjstériqucs  peuvent  jouer  dans  les  spbères  petites  v* 
jpranilea  de  la  sociale,  oiielles  soni  trop  souvltiI  mrcorimi»; 
il  jr  en  a  pei]  qui  Interesse  autant  l'histoire  avRc  toulet  lo 
erreurs,  les  recuU  el  les  TÌcissiludcs  de  la  mi^decinc  eoEei- 
gnant  pendant  de  longg  siècles  le  siège  de  la  malndie  du» 
1u  matrice,  favorisant  les  eKorcismvs  et  eroyant  a  la  »r- 
Gallerie,  au  iiom  de  laquelle  lant  de  jugrmenis  inìqocf  et 
lant  de  crimes  onl  ùté  commis. 

L'étiide  que  aous  allons  enlreprendre  n'a  jamois  61é  tbùt- 
di3c  dans  une  vuc  d'ensemble,  sans  qu'on  s&cbe  intf 
pourquoi  (1).  Toul  le  monde  se  riìpéiait  Ica  pciiis  et  houli 
fai(<t  de  ùes  nialadcs,  on  se  ravootail  leurs  alluree  sin^lièftl 
et  leura  actes  incohérents,  dont  le  récil  trop  sourent  fur 
taieistc  ne  sortait  pasdu  cercle  intime  des  cùnvL-rsatitjaam 
doni  Técho  ne  fram:his5ait  le  prétoìre  de  la  justJce  oa 
salle  de  Tlii'^pital  que  transformé  ou  amplitié  dati»  une  Hit 
ralure  aussi  fau^esc  qu'iiiUìscrt-le.  Oa  croyait  conaaltre  leu 
esprit  de  d  issi  mu  lati  on,  la  mobilile  de  leur  hameur  el 


(U  Oli»  i^luili'   tur   IVIbI  incnUl  <l<>s  bj-tlSriiiO^F    ri 
ArrkirfK  tir  tirnittlagi^  t-n  I8*<i,  i-l  ilftiii  I"  Traila  i/rt  i, 
J«  n'y  ai  ii|ip»rt>>  nucun  flian^otul.  Kanf  i)u<it>|iii>i  a>1..,ì„„,.,  (g| 
h  n>i-oBi»itr>>.  |init>|(iVlli>ii  [inHrBl  uim-  •Inli'  tM>i>irri''uiw  a  Iftiinti^ 
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leurcariictère.rmslabilité(le1enrTo]onté«t,  choseétrange, 
on  aVrait  pas  eii  U  p«ntti^fì  de  pénétrer  plus  intìmement 
leunt  tcndooct^  ìotellcrtuRlIeit  uu  afTcctives,  de  srrulor  plus 
profondément  l'éUit  de  )eur  esprit  ;  on  ètudiait.  cu  un  mol, 
.la  maladie  sans  connaltre  le  maUde.  Bt  cependanl  il  y  91 
det  médecins,  et  nou<>  sommeR  de  cciix-lh,  qui  rroìent 
formptlemifnt  au  t>tège  irt-r(>bral  de  fhyKtérte,  ou  &  la  nature 
psychtfiue  de  ees  principale^  manir^statioos. 

C'est  aìDsi  qu'au  df^but  du  kik*  eÌN:16  George!  appclail 
niysWrie  du  nom  iVfnffiphatie  s/ìfisinni/if/ii^,  qiie  plus 
Ixrd,  en  contradicUnn  avec  !Wn  conciirrenl  n(.-adi^mìque 
H .  Landoniy,  qui  s'appuyait  «Dcore  sur  le  siège  utérin  de  la 
malndie,  Bmchet  proposait  de  l'appeler  nérropathif  »pa*- 
tnwiiijtip  ou  né>-m»pn.<mip  '•ér^brafe  \  c'c-st  ainsi  quc  Briquet 
T«g»rdait  riiysMrie  cornine  une  n^rrosf  rfc  t'fneéphalf, 
1  doni  Ics  pli<inom^nes  apparente  cooslstenl  principolemenl 
rlnns  la  pcrturbation  dcs  actes  vilaux  qui  sorvent  ti  la  mani- 
fjstationdcs  scnsalions  afTcctives  et  dcB  paseions  >■-  Cett« 
idée  avait  du  reste  Até  emise  par  lea  aulcurs  anciens,  ot 
Charles  Lepois,  rotnpant  en  lGì3  avec  la  tradition  qui 
plAi;Ait  le  siège  de  l'iiveléric  darà  l'utéros,  dfclarail  qii'clle 
•est  une  malndie  du  système  nervGux  et  qu«  «  sc6  symptdmes 
aont  presque  tou»  communs  aux  hoinmes  et  aux  Tcmmes  >>. 

Le  r<^le  cODsidérablede  t'1iérédit<l-  nen'eune  vtent  encore  à 
l'appui  de  l'opinton  relative  h  l'origine  céri?hrale  ou  psy- 
chiqnede  t'hjrstéric  quVn  IRSS  j*ai  propose  d'appclfirnmm- 
iaxie  pour  l'opposer  fi  la  neurastht^nie.  Sur  8<)  exemples 
d'hystérie  cher.  Ics  enfaota,  Briquet  a  Irouvé  riH  CU5  d'bys- 
fèrie  chex  les  parenis,  S  d'aliénation  mentale,  3  dVpilepsìe; 
ce  qui  donne  une  proportion  de  73  1  ^  p.  100  de  parents 
hysMrìques,  épilupliques  ou  alién^s.  Poitr  3.M  hyslériqucs 
dont  les  familles  coinposent  un  ensemble  de  1 103  personnet, 
le  mi^me  auteur  a  trouvé  parmi  les  as«endanls  et  collaté- 
raux  :  211  hystóriquee,  d  épileptiquee,  IO  alìi^nés,  'A  som- 
narabiilcfi.  Il  maladies  conruUires,  IO  apopleties,  I  tlelì- 
■  Wum    tremeiìs,    une    parapli^gie;   en   tont  373    aITcotioDi 
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d«s  centres  nerveux  ponr  1 103  personn«».  ou  prt%  ^ 
95  p.  tOO.  Pour  IC7  TemmeR  non  hystériques  et  dont  ha 
familles  forment  un  ensemble  ile  704  pvrsonnee,  il  s'mI 
trouvé  11  hyntériquee,  3  atìi>ni>s,  poiot  d'épili^ptìque  et 
I  noslalgiqae;  entout.15  sujels  pris  de  nóvroseseiirébralw. 
c«  «lui  donne  3  parents  et  1 .  8  attpinU  d'nfloclions  nerrfDSM 
pour  4(M).  Or,  nous  venuiis  de  X'uir  que  che?,  les  h;sl<>rMitia 
elle  est  de  iS  p.  100  (1  ).  On  compivnd ,  dès  lors.  qu'on  tii  pò 
Aìn  :  «  On  nati  hystérique,  on  ne  devient  pas  liystérìqae.  • 

Oq  arrive,  par  cettc  i?tudc,  à  distrairc  dans  I'hifUiu>'iif 
ITiysWrie  toute  ane  classe  d'acctdentsqui  relèvent  partim- 
liirement  de  l'état  cérébml  ;  aus«)  pcuton  citer  certAiD» 
anorexì«s  et  paralysìes  qui  ont  une  orifcioe  mentale.  <iii 
résuUcnt  d'une  per\-crsion  de  la  volonté,  etcontre  lesquolle* 
la  tbérftpeutiquc  rcatera toujours  ìmpuissantc  si  elle  ne pvia 
pos  ses  phncipBux  moyena  d'aclìoa  dans  le  trattetneol 
hygiénique  et  moral. 

L'état  mcnlal  arail  dé'jb.  frappi'*  les  anciens  autours,  n 
parliculierBydeahaiu.ipii  dii^aitquc  les  liyst(.'rìque<i  ettirpi^ 
condriaques  suol  plus  malailes  d'esprit  quo  de  corpsi 
D'autre  part,  dans  son  «  traile  des  afTectìons  vaporenscs  da 
deux  acxes  ■>,  P.  Pomme,  en  11A0,  écrivail  ;  >  La  déaob^ 
sancc.  t'opinìAtretiì.  l'ent^temont  et  quclquefois  le  d^r 
meni  de  l'esprit  peuveut  i>tre  cotnptés  au  nombre 
Bympli!>nies  de  l'aiTection  hystérique.  •  Il  ne  faul  pa»  hèiilcr 
à  Taire  un  gi-;iiid  pus  en  avonl  et  &  dire  :  l/hysl^rie  n'ffi 
qu'une  maUdie  psychique,  et  tous  ses  accidente  dérìvcatdc 
l'étal  inental,  conlre  Icquel  tout  redorl  de  la  mAdicatioB  doa 
Atre  conslamnieiit  diriga!'.  Cet  étal  mealal  procèdo  le  pia 
Buuveiil  de  l'hifréditè,  il  est  ddtjft  un  ^ligniatc  de  d^gétiéres- 
cence  ;  il  ne  pcul  ótre  soumìs  &  une  sorte  de  déniembreiMit 
qu'au  poìDl  de  vue  du  pronostic. 

Leti  tiystórìqucs  pouvent  présentcr  pendant  leur  extsiMn 
des  trouljli>Kintellectuels  ou  de  '■luiidcsaberratioDg  i 
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fière  saQ9  avoir  ni  altaques  ni  autr«s  manire&tatioas  de  la 
névrose;  d'autres  foia  aussi,  l«s  perver^ìons  intcllectuelles 
iou  mentalcs  pcuvcnt  précóder  pendant  un  tcmps  plua  ou 
[moins  long:  Ics  maDi^•^stnttOl)^  convuUives  ou  autrc«;  plus 
iBOUvent  oties  leur  succèdent,  soit  immùdiatcment.  eoil 
[longtemps  aprte. 


II.  —  Cfu>&ctère  <de8  hystérlgues. 

1'  Alobìlité  du  cartìctère.  —  hes  hysiériques  passenl  d'un 

|our  à  l'autre,  d'une  heur'ì  ou  d'une  minute  &  une  aatre. 

iv«c  une  incroyable  mpiilité,  de  la  joie  &  la  tristesse,  du 

rire  nux  plcunt.  Vcntatilt^,  fanUisf|iieii,  capricieuses,  elles 

irl«nl  tlans  certaìtis  momeiiU  avec  ,-inimution  et  loquacità, 

landis  que  dans  d'autres  elles  deviennent  sombres  et  taci- 

irnea,  gardanl  un  mutisine  compiei,  roslant  plongées  dana 

in  état  de  laverie,  de  dOprcs$ion  mentale  dont  on  peul 

[dittici lement  les  faire  sortir;  allua  soni  alurs  prisvs  d'un 

[eeniiment  vague  et  indénnissable  de  u-istesse  avec  sensation 

[d*  ««rrementd  la  };orge,  de  l>oulo  asccndante,  d'oppression 

[épigastrique  ;  elleit  éclatent  cn  sanglnts  ou  oltcs  vont  cachcr 

[leurs  larmes  dans  la  solilude,  qu'elles  réclament  et  qu'elles 

IreclierchenI  ;  d'aulre^i  fuis,  au  contraire,  elle»  se  mellent  k 

[rire  d'une  fa^on  immodéróe,  san»  motif  «éricux.  Elle»  se 

[comportent,  en  un  mot,  »  comme  Ics  cnfaals  que  l'oa  faìt 

[rìre  aux  Sciala,  alors  qu'ils  ontencore  sur  la  joueles  larmea 

[qa'ilsTtennent  de  répandre  •>. 

Leur  caractère  56  rapproclic.enftlTct,dccelui  des  enfanla, 

lau  point  qufl  beaucoup  d'entro  eux  eoatattcints  d*une  sorte 

ìd'infantititmemoral;  il  chance  commcics  vues  d'un  kaléì- 

|dOBCop«,  ce  qui  a  pu  Taire  dire  avec  rai»on  par  Sydcnham 

I  que  ce  qu'il  y  a  de  plua  Constant  cbez  elles,  c'est  leur  incon- 

stance.  Hior,  elles  étaient  enjoui-es.  aimables  et  gracieuses  ; 

aujoui'd'bui,  elica  soiit  de  mauvaite  humeur,  iragcibics  et 

suftccptibics,  se  rftchnnt  de  tnut  et  de  rìen.  indocilcs  par 

syslèmci  taqtiincs  par  parli  pria,  maussadcs  par  capric«, 
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méconl'^nles  de  leur  sort;  rìen  ne  les  inléreesc,  eTIet^'c 
nQì«nt  de  tout. 

K11«fi  éproavcnt  une  .inlipalliie  Iròs   grande  conin  uà 
periùDfie  qu'hicrellesaitnaientctcaliinaifìnf,  ouauc«ntiiii 
témoignentune  sympathi«  in  compre  he  n^^ible  h  IrUe  ao 
ftussi  poiireiiivcnt-«llcs  de  lenir  liuine   ccrlainrs  per 
Avec  autant  d'acbamemcnt  quVllcs  avaìcnt  aulrtfuis  min 
persistance  à  les  cnlourer  d'afTccUon.  Tant  Al  —  dilì^j-deak 
—  cefi  malades  aìment  avec  exct^,  lanlr'it  ils  haTs^enla 
raison  le%  mémes  pcrsonnes.  S'ils  se   proposent  de  (a 
f[uet>i(ie  chose.   Ìls  changcnt  aussifil  de   desscio  et  int; 
prcnnent  tout  le  contrsirc  sana  ot^tuimoins  t'acheTer;  ei 
ils  sont  Ìnd6terminé3  et  sì  indi^cìs  qu'ìls  ne   Mvenl  jio 
(|ucl    parli    prendre  et   sont  diuis   de&   iiiiiuii>tud<%  ccat 
nuolles. 

L'ne  hy<it6nquc  fai!  coadamncr  k  pluiieurs  muis  d'orafi 
Bonnemenl,  et  mème  k  cinq  ans  de  rt^clusion,  dee  inno 
pour  le&quels   elle  avait   con^u   un   vìoleut   sentioiMl 
haine  ii).  C'e%t  encore  l'Iii^toire,  si  souvent  renouflK 
du  malheureuK  mari  qu'liioF  eUi>!t  aimnient  Ieadr«ia4itt,  l 
qu'aujotird'litii  cllos  ne  peiivenl  plus  voÌr;  (*ne6  w  pli 
alors  de  ne  plus  rccevoìr  les  pretives  d'ime  alTectìon  qn'c 
repmisiien t,  portont  contre  Icur  rnArì  des  nr:cusalionf 
norabre  et  sans  nom;  de  là,  dans  le  foyer  domtsliqac. 
troubles  et  dee  discussions  san»  cesse  aliment^s  pai- 
esprit  d'agrcssion,  par  leur  imaf;inalJoa  técanic  et  ii 
doon^Se  ;  de  Ift  aussi  ces  demandes  et  cea  procùs  interi 
en$i:-paration<lecorps,o(ilc5hystén<iuesaccu8ot)l,  se* 
dent  peiidaat  des  kcurcB  avee  une  luciditi  piirfailc,  anci 
acGcnl  de  conTiction  et  de  gincéritó  bien  propre  k  émoi 
les  jiiges  en  leur  (aveur. 

Parfois,  leur  Een&ìbilitA  est  exoJtée  au  plus  hant 
pour  les  motirs  Ics  plus  fulilcB,  alors  qu'etle  est  a  peiii 
tOuclié«  par  les  plus  gi'unUcs  umotions,  et  qu'atteintes  d'o 


II)  ItcìibKiiBT.  Annate*  iThi/tfìène  pubiiq»»  v\  (/«  mrikfchtr  t4fmtt. 
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»rte  A^anettkMr.  mortile,  eWi^  rcslcnt  presqne  mdilTé- 
knte?,  impassibles  mi?me  fi  l'annonce  J'uii  vrai  maltmur; 
Hes  (levjennent  tout  ti  <:o)i|>  d'une  exlr^me  BugceptibJlìtti, 
9rs«nt  il'iiboniliintcs  larmes,  s'abandoimont  au  ilL-ses|ioir 
ane  simple  [varole  mal  int«rpr<>téc  et  transforinenl  en 
Finse  la  |i1it6  lOgvrv  plai&nnlcric. 

Cette  sorte  d'afaxif  morittf  s'ubserve  encorft  poup 
Itirs  intt^r'^U  Ics  plus  chem,  Celle-ei  nssJste  uvee  l'indifTé- 

)ce  la  [)lus  complète  &  l'inconduite  de  son  mari  ;  celle-IA 

tte  froidederaol  ledangcrqui  menaci  sa  Tortane.  '<7ourft 
>ur  Jouc«6  et  emportées,  dtt  Moreau  i  deTours',bìcnfai»nnl«« 

cruelles,  imprc»i«ionnablcs  t  l'exci^,  raremcnt  maUress«s 
leur  premier  mouTement.  incapables  de  resister  à  dcs 

ipulsions  ile  la  nature  la  plus  opposée,  ellespi'éseiilent 

.  iléraiitfl'é<tuilibre  entre  lesfactilUft  morales  BUpérieures, 
Vdlonli^,  Ih  con'tfìienco,  et  Ics  fncultés  infériciires, 
istiiict»,  ]»a8»ìuii&,  dO^ir».  « 

Cependaot,  cornine  le  fai!  remarquer  P.  Janel.  les  hystó- 

^ues  ont.   en   réaliU^.  moina   d'^molions  qu'nn   le   croit 

ìnéralement,  H  «  cee  mal»des  Mjnl,  en  géniVal,  tori  indir- 

Brcntes.  au   moins    pour  tout  ce  «jtiì  ne  fp.  rattuche  pa> 

lr«rl«incnl  A  un  petit  nombi-e  d'iiléets  Uxes  (I)  a. 

Cette  exlrérue  mobilile  daiisleiirétal  d'esprit  et dan» lem» 
ìepo>itionsaffectives,  celle  inconstuiioe  do  leur  caracl&re.co 

ifaul  de  flxité,  celle  absence  de  stabilito  dnns  leurs  id<^B 

Icurs  volitions,  rendcnt  compie  atis^i  de  rimpossibititt^  od 
lles  se  trouvent  de  porter  longletnpti  kur  alleitlion  sur  une 

:lur«,  sur  une  elude,  sur  un  travail  quelconque. 

Tous  Ics  changements  dans  le  caraclArc  se  produieent 

ree  la  plus  grande  rapìdité;  chez  elles,  les  impulsione  ne 

>ni  pus,  ccmmc  chet  ks  .'-pilepiiqucs,  privée«  absolument 

[u  contrdle  de  rintcUìgencQ;  mais  elica  soni  vìvcmeal  sui- 

rics  de  l'acte.  Cesi  ce  qui  vxplique  ces  mouvemcnls  eubits 

colere  et  d'indignatioo,  ccs  entbousiasinca  irréilécbis.  ces 
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airoletnenO  de  désesjwir,  ces  explusions  de  gaité  lolle,  t 
grands  élans  d'elTeclion.  r.t^s  adendrisfiemenls  rapidtt  i 
ces  brusque»  cmportemeDls  peDdanl  lestjuela,  a|u 
comme  de&onranlìi  gfktées,  «Ucs  Lrépigneot  du  pit^d, 
les  meuMes  et  Éprouveni  le  besoin  irrésistìble  d«  fr 

Lorsque  Ice  hyst^riques  soni  réun  ies,  cotnme  daos  lu  i 
vic«  d'h<^pìtal  par  exemple,  leurs  niocars  prAs«oleAl 
ctLraclòres  iinportants  a  éladjer. 

Klles  se  rechcrchent  volonticrs,  (ormeot  des  j;roup«i  if 
fiiyant  avec  un  certain  orgucU  la  socjétc  des  lìfrilepb^ 
polir  lesquelles  ollcs  D'ont  pas  ass«i  de  mi^pris;  maiii 
dericnncnt  vile  ja/omes  entre  elles,  ourdìssanl  de 
compluls  Icsunesconlre  Ics  autresi,  porlanl  Vexpril  'Irdè 
ciaiion  jusqu'b  s'accuscr  des  moiadres   faiU;  pois, 
amitìés  éphéraères  siiM  mortcs  que  n^es,  elles  se 
bien  vite  et  se  qiiercltctil  ou  se  dìspaLeol  pour  les  motibl 
moìns  sérieux. 

Comme  «Ues  ont  ausai  le  carBclère  enfantin  et  qaV 
soni  expusiVes  entre  elle&  &  une  sorte  de  conUgion  ou  di 
tation  nerveuse,  on  les  voii  organisanl  de  mesquines 
Kpirations  d'indiscipline  on  de  rébelUon  ;  on  lesvoit  i 
toutes  [iriiìes  d'un  fou  rire  ci  jiropos  de  rien,  d'un  hooioif  i 
passe,  de  ta  pluie  qui  tombe,  d'une  mouche  i|ui  Tole;i 
ce  soni  des  rt^criminations,  des  reprocbes,  des  lamentatìa 
des  larnies  sans  tin  (1). 

Par  un  singutier  ooutraste,  quoique  nègligées  daos 
mainticn  et  leur  tenue,  elles  ont  fii^quemment  de 
coquetferies,  et  dans  un  sDrvice  rcnfcrniani  des  L^ptleptÌ4| 
et  des  hystériques,  on  rcconnait  souveni  ccllce-ci  fuu-  Iti 
tude  qu'elies  ont  de  meltrc  des  llours  au  chcvei  de  leur  ti^ 
de  e'orner  U  téle  de  rubans  (ordiaaircment  rouges  on  tic 


|l><  3'ai  vu  ^  ilinnil  IliiiLUtii  auliitftil»^  tb'ux  Altos  d'un  |>rpiab 
flv  Turi  ile  Otw  |Wiliiiii'lil>  <]•■  KnHt^:  nuiclli-s  A  9f  pii'tulri'  <lif  rifu 
litU*  Miftf  i|ii'iill|><iSKÌbli'  tìlnit  ili-  !"■-  folli-  nn-Mirr,  ni  jmr  rfrptit.  ai  ] 
■opnoci^ì  et  parole^  Apir.v  > 
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pgrler  une  eravate  aux  coiilcurs  éclaUotee;  et,  cornine  fi 
lit  que  tuul  est  contraete  (lans  leur  cariiclère  au  Icurg 
tit^rvs  (l'filre,  il  est  intéressant  (]«  les  voir  avec  ccs  parures 
cee  neurs  eur  la  lél«,  iimrt-hL^r  jmr  une  pluie  Ixittante  h 
l'npproclie  de  leur  deliro  ou  do  Icurs  acci^fl  convuUirtt,  pieds 

Jus,  les  viMemtints  en  ilésonlre  et  lp»cher«ux  au  veni.  Pilres 
fait  la  m^rni;  remarquc  u|<rès  Rournevillc  et  «pròs  n0U9. 
L'ne  fl(!urco<)uett«nicnt  placvc  dans  («s  chcveux  ou  sur  la 
poitriae  dee  malades,  un  ruban  artisteinont  uoué  &utour  de 
leur  cou,  ont  pres<|uc  !a  valeur  dea  sigoes  révéltiteurs  d« 
riivsl^rìc...  Le  sentiment  de  la  pruprcU;  et  de  la  co<(ucltL-rÌe 
e&l  uu  tWi  [ii'etniers  ù  dispuruitre  daus  lea  lualiidie»  orga- 
niques  de&  i:enLi'es  nerveux  ;  c'cst  le  deroier  qui  persiste 
Chez  les  liyslérìquc»  (1).  » 


l 


2"  ICx/irif.  d'opposUion.ttf  eontradiclion,ile  controtersr. 

Un  sccord  tratt  de  leur  caradére  est  un  esprit  d'appuai' 

'an.deeontititllcfion.  de  ronfitjrersf. 

Elles  mellent  autant  d'insislance  k  nier  qii'A  afUnner,  il 

uiter  aujunrd'liuì  ce  qiiVIles  ont  detntuidó,  n)ctain<>,  exigé 

er:  elles  éprouvent  un  secret  plaisirb  combatlrc  aver  une 

.uranco  qui  n'a  d  egale  que  leur  absence  de  convictioD 

ipinìon  cootre  laquelle  elles  se  seraienl  révoltées  autrefois, 

enrore  A  provoqucr  autour  d'elles   rélonnement  et  la 

■upvfaction  par  des  lltè&es  plus  ou  inoinK  extraordinaires  et 

doxales  qu'elles  soutiennent.  Elles  sonUurtouta(Tect(!<« 

co  8ubd6lii-e  ou  do  col  état  mnlieieux  qui  les  porte  H 

'ganiser  des  inli'ì^ues,  des  querellest,  iles  Iirouiltes,  &  créer 

eiiiliarriiì-,  A  licrirR  des  leltreti  anonymes  pour  scnier  la 

e,  i  simuler  des  matadìes  pour  le  sìngulier  plaisir 

Taire  naltre  diuis  leur  oniuurage  de  grandcs  iaquié- 

4es  fi}. 

Une'jeune  fillc  ne  veut  pas  absolument  maDj;er;  sa  fatnille 


<l|  BorMCvtLLC,  l<'i>niiirrn|>hii-  ]>ìii>l((era|thi>|W  iln  la  Sal|iL'trUri^(l8*it- 
))(#).  Umi»,  Li-oin^  rtiiii<|ii>'s  ^ui  riiynU'rìr  >^l  l'hypiii'UMiK-,  18111. 
|£l  UtLLi    Dv  IVUil  iiialn-ii:u(  :_Aimalea  méHico-ingthoitgi^ui ;  1877). 
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éplorée  j«(Dl  I«s5up(>licalkjii5  aux  iirièrvs.tjuaadon  s't 
iju'un  juur  elle  prcnd  dcs  alimeats  eo  c&cbettc. 

Une  aulre  anaonce  qu'^Ik  &  ràsolu  de  luuurìr  lei  iovl 
Idle  hciii*«.  Commc  or  a  l'air  de  no  pas  croire  ft  si] 
eììe  ^'irrite  el  reale  pcndmil  IniÌH  jours  cotiaécuUrsfiiaiill 
morte,  avec  uoc  force  api  lurtu  le  de  volontà  Ielle  (jn'elie  i 
aux  excitolions  U>s  plus  vtves  employées  pour  lu  lirrr  dee 
espèce  de  conia,  liienti'it   elle  sa  lave   cnchantèe,  5tit  i 
radieuscdu  Lour  quVIle  a  jotiè  et  de  r^Uionemeiil  i|b*cUìI 
dù  pruduire;  lout  n'vtait  que   pure  comédie,  ctian» 
l'avuuaplua  lord. 
Pourquoiune  Ielle  ÌQt:ti)ii*reiii:«  dans  les  actes* 
Cesi  p&rce  qu'elles  aiment  porter  Ittut  ft  l'exli^oit, 
gachant  pns  vivi-e  aveir  Bìniplicité;  c'esl  qtrclk'»  tk«g 
Uius  les  sentimcDU,  rindifTérencs  coniiue  l'enthouil^ 
rwnctTonDOqUBftranlipalhio,  Ìalendres«e  comtue  la  I 
la  joie  comme  te  désespoir,  iju'oDcs  di-umaliseul  Ioni 
la  grande  scène  du  monde  ufi  etles  soni  et  reslcnl  tonju 
de  vraies  comédìennes.  Klics  v<;ulcntqu'ons'ac€upc  ddll 
qu'on  1»  plaigae,  qu'on  s'iat4res8e  h  leur»  pelilee  coi 
leurs  graudcs  misère$  ;  aussi  u'ép&Tj^iicol-clleà  nucao« 
Bucun   stralugt>me,   uucuqo   ìorealiau   pour   arriver  ■ 
i-é&uttal. 

ni.  —  lA  almulatioa  dea  hy&térlques. 

1*  l'mjflg  de  tuiride.  —  Co  besoin  de  timuter.  d'nilLiT 
l'allenlion  sur  leurs  :ict«3,  d'élaler  une  curluine  miw  • 
scine,  co  di)sir  de  fuiiv  parli^r  d'elica,  d'afTvcter  dcs  pn* 
lli^fttralus,  soni  telleinonl  ìn-é»tstilj)es  qu'ilB  \e%  potutili 
souvcnl  'A.  se  di^cliìi-cr,  à  se  nmtiler  et  rnOme  fe  jootr  U 
coini^'dìe  du  suicido. 

Le  malhcureuxattcinldespleenoudedésvspoir,  qtlivftf 

alenter  sérieusernent  A  ses  jours,  a  bieu  soin  tic  fair*  k- 

próponilirs  cn  silenco,  lojn  de  toat  regard  indiscrct  :  l'allA' 

frappé.de  maaie  aigUL'  se  donne  la  mori  avcc  une  aorte  dr 
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Imbuitaaisiié  irr4iQf^chie  ;  c'cst  (tour  fuir  souvent  d«s  enne- 
lis  ti  un  danger  imugìnairee  que  l'alcooliquc  se  precipite  |»ar 
une  fenétre  ou  »e  jclle  ft  l'eau  ;  et  le  lypémani&que  pour&uivi 
et  harc«U-  sans  cesse  [rars«3  idijes  de  suicide  roste  lon^tcnips 
^  saiis  e  11  l'icn  dire  àperaunne,  bviìiWnl  et  Iroublé  eiicore  dniia 
H|'ac<:oiniinsseinent  deTucte  qui  Uoil  meltre  fin  è  aon  exi»teiioe> 
L'b>slériquc  ugìt  aulr(.'tui:iit,  iille  di-clare  souventLìen  Acs 
^jour»  ci  ilfcs  licures  iil'avaiircquVllf  esl  lasse  ile  !a  vie;  sito 
^BDnonce  urbi  et  orbi  qu'elle  veut  se  taci',  et,  tout  cn  cher- 
^Kbaiil  Bvec  un  certain  art  h  df^jouer  la  surveillance  de  soa 
^^ntouruge,  elle  ne  iniLnqueiu  pus  de  laisser  percer  8on  des- 

IsetD  pur  certiiinus  purulrs  ou  quclipies  sous-entondu»  assen 
pidroiteiuent  imagÌDós ;elleaum bica Boin d'Atre Yucuu  milieu 
Ùe  ses  prépatalifd,  ou  elle  s'arrangerà  toujoura  de  maolère 
k  rvcevoir  un  prumpt  »ecour$  ali  momeat  opportun. 
I     Unedes  oialadcs  d«laSalpéli*ièn>  a  l'idée,  wasttopsaToir 
pnurquui,  de  w  précìjiiler  du  UauL  ita  (luitit  de  OrtiDulli;,  et 
l'on  aiìive  naturellement  à  temps  (wiur  la  relenir  ;  un  autre 
four,  elle  prend  un  flacon  de  chlorofomie  et  s'onforme  daus 
tes  cabinels  pour  ^'empoÌBoniier,  dit-olle;  puis  olle  se  pra- 
uiie  ^lignee  aver  lìva  ciseaiix;  enfìn,  une  autre  Tois, 
ellt;  ptviid  saas  uause  vìngl  piluleti  du  tielladvne  et  annonco 
ree  une  satisfaction  mal  Teìnte  ou  mal  contenue  qu'elle  a 
jula  attenter   &  ses  jours.   Ccltc  iiii^me   Qi&lude,  dans  sa 
|eunessc,  s'ótait  opttré  la  tection  Ou  mamelon. 
Une  autre  bysttirique  oltniyail  tous  les  soirs  son  entou- 
ige  avec  ses  meuBces  i-épètées  do  se  jcler  par  la  fcnétrc. 
[Sa  fauiille  airul<i-e,  qui  avait  tori  do  la  (irCDdrc  au  k-ricux, 
l'attacbealin  de  laincltrcilaii^rimpossibililé  d'exOtiuter  &ou 
irvji-i.  Sur  cos  eidrufaiU-s,  le  D'  Eiomiuoiid  urrive,  la  délivre 
se»  lieas  et  do  se»eiilrave5.  pui3  il  lui  déclare  qu'elle  est 
[tibix;  elle  court  ti  la  reii^iiv,  regarde  un  inslanl,  et  reirient 
ifc  don  lil  en  adrfiisant  aii  médccin  quelques  épitliÈtes  mal- 
[■omianle&.  Klle  n'u  jauiais  rovomuicnc*^. 

Sur  ceni  maladtrs,  F*itrc5  a  iiutc-onze  fois  desteatatìves  de 
[suicide  qui  n'oiit  abuuti  qu'une  seute  foÌ8.  Puis,  nippelant 
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lessix  CAS  (le  suicide  chei  (1«5  hyiit4Ìriqae&  {>■ 
SauUe,  et  analysant  trois  observalions  de  Ta^url. 
proche  fi  cfllui-ci  d'altrìbuer  ft  l'Iiysttìrie  ce  qui  est 
ile  raliéualiou  mentale.  Ne  comuiel'il  pas  lu  mi 
lorsqu'il  cita,  ìi  l'appui  de  sa  Uiàse  sur  I»  non-»ì 
babituelle  des  tentstivcs  de  suicide,  l'exeinple  d'ti 
rique  qui  b'csI  pcndue  un  jour,  sans  bi-uit  et  saxis 
morpliinoniancs  «onl  souvi^nt  des  d4:'gvn6r<>a.  et  la 
eo  questioD  s'est  pcndue.  dioìds  parce  qu'clle  et 
rique  que  parce  qu'ellc  élmi  inorpliioomaite. 

Pitres  cberchc  casuitc  ù  comb&ttre  l'importaucal 
taìnsautcursaLlribuendilasimulationclinz  lesbya 
et  il  Yu  niAme  jusqu'à  dire  que  «  l'amour  effrùnédl 
riques  pour  le  mensonge  est  une  legende  sans  fc 
s^rieux  u.  Siuis  doute,  ìl  y  a  ties  hystéririues  qui 
d'autresquiiie  mentcnt  pas;  ily  onaquisimuleut  «I 
qui' ne  situuIeiiL  pas.  Sans  doute  encure,  comoie 
reiuarquer  judicieusement,  cerlaìnes  de  leiirs  ali 
peuvent  étre  l'expression  sincère  d'une    hallttcim 
quiuiil  U-s  possédées  du  laoyen  àge  aTGrinaieiil  df 
tribunaux  qu'eltea  avaienl  eu  cororoerce  avec  le  diab] 
personne,  elles  disaient  gìocéremenl  ce  qu'etles  avaien 
voir  fc   la  faveur   d'una   hallucinatiou   sensorìelle. 
n'avons  jainiiis  confondu  ces  cas  avec  ceux  ile  sii 
ou  de  nieuiionge.  Mais,  en  faveur  de  ces  derniers. 
dìniques  plaidcnt  siogutièrement  cuntre  rafltruiatij 
Iraire  et  un  peu  basardée  que  iious  venoos  de  cìtei 
les  bystériqucs  ne  &onl  pas  mcntcuses  ou  simQlatrÌ< 
beaucoup  le  »oni,  et  il  faut  s'ea  dtifier  ft  ce  doublt  j 
de  vue.  Ék 

Le  ròlo  du  niédecin  est  doac  de  ne  pas  trop  ajouflR 
ccc  menacce.  Mais  ìl  no  fnul  pas  non  plus  qu'it  imU 
comfidìenne  trop  ouvcrlcment  et  en  face  du  monde  fl 
d'dccoiDplir  un  iictclongtempiianuoncé  d'avance,  carf^ 
rique  est  ftouvent  raititeutr  et  'ir'jueUleitite;  elle  est  es 
tìellement  la  femine  prumptc  uux  coups  de  téte:  sujei 


i\  sìuvuum  nes  in'^iTiìRiot'ES.  497 

[tout  [aire  «  par  t04|uade  n,  et  ]tou6s«:«  por  cet  orgueìl  incoin- 

próhcn^iblo   ou  par   un  faiix  amour'propro,   elle  >*oodra 

meiiro  »i^rieu8ement  k  exécution  le  projelqu'on  a  trailo  trcp 

légèretDcnt.  Voicì  un  fall  : 

La  in3ri[uUe  de  Prie,  célèbre  mailresse  Ju  ituc  de  Boor- 
[bon.  apiv^  avoir  ùlè  cxiléc  de  1a  cour,  et  d^pilée  de  son 
!>andOD,  annonce  qu'elle  va  se  donaur  la  mori,  tei  mois, 
[tei  jour,  telle  heure;  elle  convie  ses  amivs  ii  dcs  dacaes, 

lonne  dcs  Tèles,  parali  gate,  animóe,  pleine  d'entrain:  le 
leoir,  elle  parie  encore  à  son  iimant  de  sa  di'ilerinination  for- 
[in«llc,  qui  cet  uvcucilliu  par  des  sourìres  d'incréduUté.  Ce- 

lul'ci,  croyant  k  une  myslìlìcalioo,  lui  dunne  lo  potson  de  sa 
[propre  niain,  et  il  ne  se  rend  à  l'évidenco  que  torsqu'il  est 
[devenu  ìinpo$siitle  de  lui  porter  secours. 

Cepcndanl,  il  eni  juste  de  dire  quo  celle  ranìté.  que  cet 
[oTgui:Ìl  livstLTlque  fi'est  pas  toujount  la  règie,  et  qu'oa 

trouve  un  cerlain  nombre  de  maladcs,  humbles,  modestus 
Eou  (acìleoienl  découro^éea,  prisenUint  de  lenip&  4  autre  de 
ITéritables  arcfi*  d'rnntti  doni  aucune  distraction,  aucua 
(plaisir  ne  peui  les  tiwr. 


Quel  est  te  plus  souvent  le  bui  de  ccs  tentatives  de  suicide? 
|Une  malade  va  nous  l'apprendre. 

C<>tt«  jeune  femme  était  urne  à  un  mari  pour  lequel  elle 

[ressenlil  d'abord  une  réelle  afTi.'ctìon.  Au  boul  d'un  cerlain 

flemps,  elleprend  un  malin  plaUir  &  lui  (atre  de  In  peine, 

et  touti^s  ses  aclions  concourent  vers  ce  bui  ^ingulicr.  Rlle 

[luì  décUre  quelle  est  lasse  de  son  amour  et,  pour  aiguil- 

i  lonocr  sa  jaIou»ie,  lui  anoonce  qu'elle  va  courir  les  aventurcs 

.  gaiantes;  elle  n'eo  fait  rien  et  reste  vcrtueuee.  C'est  alors 

qu'eile  imagine  la  sìmulation  du  suicide.  On  laisse  à  sa 

dÌEpusìtìon  qualre  pilules  purfiatives  qu'on  lui  dit  rcufcrmer 

de  fortes  dosed  d'opiuDo;  les  pilales  dìsparaissenl;  Ìl  n'y 

cut  pas  nature  Ile  me  ni  d'etTet  purgutìt',  puisqu'eltes  n'avaicnt 

pas  tìté  iagérées,  et  la  malade  siuiule  must  groasiòreiaent 

une  intoxication  par  ropium.  Un  juur.  elle  force  la  serrure 

llvciunu.  —  Nuuvcllra  consultalion?,  t'  6dit.  32 
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d'UD  placnrd,  fait  dis|iiiraltiv  uq  llacon  renlvruaol 
Sprammcs  de  iiiorpliine  pour  ìnjeclÌon&  &ous-culiinfi«f  ri 
vieni  aniioucer  avec  llcrtA  et  oslentation  qu'elle  ■  uliuirl)* 
tout  le  flacon,  co  qui  était  fuux.  Klle  essaic  entin  de  w 
|>endre  aux  rideatixde  sod  lil,  aprùs  avoir  |iri9  la  iiréraubo* 
d'ouvrir  la  porle  de  s«  chambre,  afin  qu'on  pùt  la  ToirM 
b  secourir.  Or,  fuit  im^rlant  &  constaler,  cc:t«  iuUA>> 
roQOuvelait  s<!S  mcnaccs  et  scs  icntativcs  chaquo  (ott  ^ik 
soa  mari  vcoait  la  vi^iter,  ou  quelle  èe  vojrail  vt>fcr\-éu[Mr 
Ics  ini^d«cias.  Au  sujcl  de  ce  fml,  Taguet  a  donc  cu  raiM* 
de  dire  :  •  L'hystònque  meni  dans  la  tnort,  coniine  elle  laeal 
dans  Loulcs  luscirconstancoe  da  la  vie  :  all«  est  donssoo  rAlr.  • 

J'ajoMtn  cncorc  que  [tiufuison  conatateun  v^ritablf^  cane- 
*èrc  de  mèchancelé  hi/xlt-rìi/ur,  anali^ue  a  culle  iìk  ccrtaiiu 
aliénés  Lucides  «  aj^aul.  dìt  Trélal,  conscienco  de  bmt  n 
qu'ilfi  Toni,  qui  ne  soni  occupés  qu'i  pnSpanM-  el  A  comuirit- 
de  mauvuiscs  actìuns  (Ij  ■>.  Mais  auus  cntruns  icì  daiti  i- 
domaioe  de  la  vésanie,  qua  les  liystérlques  cAloient  loo^ 
tcmps  sans  y  péniìircr. 

il  }'  a  une  coticlu^ioii  A  lirer  de  cee  fuils. 

Cornine  pour  l'anorexie  In slérique.  qui  estpluliltlerésulUi 
d'un  élalmenlal  tout  parliculier,  l'catourage  est  Tobstaclet 
la  guéridon,  d'oit  il  risulte  qtie  t'isalement  du  \a  mahid«  el  te 
changement  de  milieu  iloivcnt«''lreiinp4^rieij<roin^iilr<>clamvi: 
ilxeonl  les  bcuIs>  mojF'ens  curalifs  dont  nous  disposions  m 
parcille  circooslance,  puree  que  pour  ce«  roalades  «  l'aUea- 
tiuii  publique  est  une  prime  d'encoura^ment  •  (Lograni 
duSaulle). 

tes  liv-HiérìqucB  soni  donc  rcmarquoMes  pai-  leur 
rfe  ditptfcitf',  tie  menronsf,  de  simnìation.  <•  Ellcs  poi 
la  manie  analytique  do  soup^on  jusque  dan»  »cs  demi^r 
lituitcs.  Elle» s«  noieat  dans Ics duppoi>ttions les  plus  liii 
Ica  plus  raus«cs,  Ics  plus  ridicules,  leaplus  iojuslcs,  L'amoii 


«  [Il  TteircT.  AtiH.  iHfit.  fuyeh..  HTÌ.  TUui,  U  lòlir  lurkln.  Pari»,  Il 
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de  la  vérilé  n'élant  pas,  <)'un  autro  ciité,  In  vcrtu  dominante 
de  Icur  caractcrc,  ctlcs  Q'exi>osGnt  jainais  Ics  fiuta  dnjis  leur 
réalitó  ut  Irompcnl  ausai  bien  leura  [larenta  i|Ufi  ìctaè  con- 
fesaeure  et  leurs  médecins.  « 

«  Un  trait  comoiuD  les  cnractérìse,  dtt  Tardiea,  e' est  la 

fiìmutation  instincUve,  te  beMiin  invétéré  et  ìncessant  d» 

muiilir  »iuìs  cesse,  san»  objcl,  uniqucmcnt  pour  mentir, 

ccl»  non  sculemcnt  ca  paroles,  mah  encore  en  actiuiis.  par 

une  sorte  de  mise  eo  sc^ne  où  l'imaginalioa  joue  le  prìo- 

cipal  nJle.  enfante  les  péripéties  les  plus  inconcevablag  et 

«e  porle  queliiuefots  aux  e\lréinité!t  les  plus  fune^tes  (1).  > 

On  a  préteadu  que  lliystérique  n'esl  pas  une  BÌmulatrice 

vraie,  raifiunoanle  ou  acttvt;  »  c'est  un  dire  passir,  ub« 

plaque  pliulograpliique  qui  a  enre^Htr^  ses  impreseìonx  et 

les  ^«rl  t«ll<.>s  qu'elle  Ics  «  rci;ues,  parfois  ainplifiocfi  cepen- 

tlant,  mais  toujours  avec  la  bonne  foÌ  de  rinooniiciencfl  (S)  n, 

Sans  doule,  l'interprétalioa  du  r^iit  est  cxacte  le  plus  sou- 

vent;  mais  elles  oieatonl  ausgi,  puigqu'elles  •■  amplilìent  n, 

Leurs    Icttrcs   soDt    nombreuees,    diffusee,    empreintes 

ld'ex«g£ration,  «Tee  beaucoup  de  mots  souliga^s,  avec  dee 

[phra&es  dùnt  quelques-unes  coni  dt^Iamatoirvs  et  d'autivs 

Itraliisscnl  au   coairaire  leur  caraclére  léger   et   ptx-sque 

leofantio. 

f  Ej-agérafinns  et  mrnannges.  —  Les  hystériqucs  exa- 

[éreat  leura  inaiix,  invciilunt  raéme  dcs  inaladìeB  doni  elles 

nt   BOnt    pas  alleinles;  elles   éprouvent    une   satislactioa 

I  secrèt«  h  iromper  les  personnes  qui  les  enlourent,  et  surtout 

[les  médccinìi,  lorihjue  ceus-ci  pariiissent  s'uccuper  d'elles 

jets'intéreaicrscieotillqucraenl  &  lenr  alTecltun. 

Chomcl.  qui  ne  viiulalt  plus  s'occup«r  dfs  liystóriques 
iparce  qu'il  avait  ^M  souvent  lromp«  par  eUea,  uiuiail  k 


(Il   UuoKU    Ì9n>ì^*  cKfii<|Uc«,   l'ari».  2'  rilil..    VKT,.  TuibiMv,  fitvd» 
I  tuMÌL-'>-Uixiil«  BUI'  la  '«tic,  IStU). 

lf|  Utuxa  bs  \A  TucKETTK.  TralU  vIìdv|U4!  ri  IIiéra|K>utiiiUR  de  lliyic 

luru*.  isai. 
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rappclrr  l'histoiro  ^uivnntc  :  Une  maUde  entre  du>  M»1 
cervice,    présenlant    des    phOnumènes    nervcux    doni  U 
bìzarrerie  et  l'élrangeté  l'ìiiti^rofcsent  vivcment  ;   il   r-lir 
soigocusement  eoti  obsen-Htton,  prend  dee  notes.  u^U-  [-r-^ 
d'elle p<>ndantpluscl'Da«  heurc;  puis,  quond  l'interrocii  <>i 
umble  épuis^,  il  lui  demandc  si  elio  n'a  plus  rìeo  6  din: 
•>  Qui.  moiuiieur,  répoad-etle,  c'c-st  qoe  de  tout  ce  qatjt 
vous  ai  coQlé  ti  n'y  a  pas  un  iiiulde  vt-ai.  » 
>    Cetlc  boutade,  hfttons-nous  de  le  rcconnaUre,  noiu  élooot 
de  la  pKit  d'urifc  hj-sU^rìque,  r|ui  o«  coiiricnt  ftas  vol^uii-'r- 
de  ses  nienaonges,  qui  a  l'espril  deruse  et  de  (ltssiiiiul.ì:>«t 
porte  parfois  jusqn'd  ses  demìércs  limites,  et  qui    moain 
toujours  une  certaìne  t^nacitiì  et  une  persévifmnce  extrwt' 
dinsire  daiis  lu  narration  iles  faits  <]u'elle  inventa. 

U  n'est  pas  de  aupercherie  qu'elles  n'ima^neot  poursat»- 
fiiirc  leur  besoÌD  «ouvent  irt^sistible  de  se  rendr* 
ro»«artcs.  de  faire  parler  d'«11es,  de  se  poser  sur  une 
de   pìt^'ije^tal.   Cesi  ain^i  qu'cllfs  exagèrcnt    ]eur«   mouM 
ments  convuUib,  qu'elles  se  plai^tieDt  do  maux  inero}! 
et  qu'uUcs  peuvent  s'astreìndre.  par  une    persìslanca 
contraste  singulièrement  avec  la  mobilitA  et  llnconitaar 
de  leur  caraclère,  k  des  acles  souvent  monstrueux,  cu  ft  i 
prutìques  repoussantCB. 

Une   jenne  HMe  hystérìque   est   prise   de   vomisieaMiiaj 
doni  l'aspect  mppelle  ab^unicnt  celui  do  l'urine  ;  Ittusi 
Diatins  on  la  sonde,  et  dans  la  journi^e  les  vomisseineaUi 
reparaisscnt  plus.  Putf ,  comme  o»  pen»e  a  la  p05SÌbUité  d'i 
superaberie,  on  lait  surveiller  In  jeune  malade.   et  oa 
Iarde  pas  a  la  Burprendrc  buvant  sea  urines  on  cachette 
les  matins. 

Ces  lujla  de  siinulatioo  ne  soni  pas  rures,  et  i  ce  nje 
Cliarcol  s'exprìme  ain&i  : 

«  On  tes  rCDConlre  à  cbaque  pas  dans  l'hìstoire  de  l^ijii 
téric,  et  fon  se  surprcnd  quclquefois  à  admirer  lu  Mwarìt 
ou  la  tenacità  inome  quo  Ii^  Teninics  qui  soni  «ous  te  oovfj 
de  la  grande  névrosc  inetlenl  en  auvrc  pour  Lnioiper, 


U  SINCUTION  DES  tn'STgniQtJEfi.  Tri)! 

tout  lors<iut!  la  victiuc  de  l'imposture  «loil  élrc  un  tncdecin. 
Dans  l'espèce,  il  ne  parali  pus  démonlrt)  que  la  pararìe 
erratique  des  bystériqucs  ii.it  été  jamais  simulée  de  loute» 
pìèccscl  pour  iiin&t  dire  creile  pai*  \k&  imiluijt.'5.  Kb  revsDche, 
il  est  ineoateslable  quo  don»  uuu  foulc  de  Tails  elles  se 
soni  più  à  di^naturer,  en  les  exagéranl,  Ics  princìpiiles  cir- 
cOQsUnces  du  cas,  et  &  lui  imprimer  le  cachet  de  l'vxtra- 
oi'dinaire,  du  mervcilloux.  Voici.  en  general,  comment  les 
choscs  se  passciit:l'anurioourischuriea\ocles  Tornisse  mcnt» 
exislenl  iteuh  pendant  un  cei-lain  tenips,  et  le  plirnomènt! 
est  réduit  par  conséqueitt  à  sa  plus  grande  siinplicilù.  Mai» 
biontòl,  prìDcipalemcnt  si  Ics  accidenls  sembleni  exclter 
t*inli>nM  et  la  curicisit»  des  mt^decins,  de  l'urine  pure  s^ra 
mpuUée  pur  le»  vuiuis^eiiiuiits  en  (piantile  coosid^rable  ;  i) 
en  sortirà  par  les  oreilles.  par  le  noinbril,  par  les  yeux  et 
méme  par  le  nez,  ainsì  que  cela  eut  encore  )ieu  dans  ud  lait 
récent.  Enfìn,  si  l'admiratìon  est  pousséc  A  son  comble,  il 
s'y  joÌDdra  peut-étre  des  vomissements  de  maliéi'es 
fécales.  • 

Les  médecins  na  sont  pas  seuls  trompés  par  cee  super- 
dieries.  (Jue  de  fois  ausai  les  hysti^rii|ues  se  sont-elle» 
jouées  de  la  crédulité  pablique  en  annoD^ont  a  dcs  jKipula- 
tions  ii;norantes,  superstilieuses  et  trop  30uv«nt  avtdes  du 
surnaturel,  des  apparilions  niiixnculeusea,  ou  des  fait^i  extra- 
■ordinaircs  qui  avaìent  le  tori  de  n'cxisier  que  duiid  Icur 
ÌBUginatioD  et  dans  Icur  esprit  inépuisAble  d'invenlioa  et 
de  mcnsooge!  C'cst  ainì^i  qu'uu  a  vu  ime  liystérique  simuler 
les  piaieset  lee  t>Iet^bui-e;i  des  véritalfles  stì^malisée^   1). 

Les  liydU^riques  sont  donc  6i>uvent  des  simulatricua  et  des 
cumi^diennes;  t-'est  Ifi  un  fall  connu,  et  cependant  qHelque» 
auteurs  osent  b  ce  aujcl  coulcsler  l'évidence.  «  Cortaincs 
femmei  ont  pour  le  mCDMiii^e  uu  amour  qui  ««  rapproche 
d'une  vtiriiable  lolìc  morate:  ellea  se  Duirci«vsent  les  pau- 
pières  pour  paraftre  malades  quand  elles  soni  en  bonne 


(I)  HUL,  lA  slìginatis^i-  d«  g...  \VfM<qikaU,  IMI). 
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suite;  ollcs  ri%tenl  coucli<'!«s  puntlanl  d»  moiR  ou  ni^>Jiic 
iuiiié«s,  sous  preteste  qu'i>l]es  »onL  paralysées,  alorfi  ijn'tlki 
n'ontqu'une  paraljsìe  de  l'énergio  morale.  ElLcs  bUppoiteiA 
des  soutTrances  et  dcs  prù'ations  extraoniinaires  pour  tun 
réustfir  une  Traude  qu'ellc^  ont  imaginóc;  pendant  Ot* 
semaines  oUeBreruftcnttout  alimentpourfaìrc  croiro  <]a'db« 
|>euvent  vivre  sans  mnnirer;  «lles  boivent  leur  urine  poic 
(aire  croìre  qu>lles  n'urinenl  jamaìs,  et  elles  se  bràlenl 
bras  ou  le  corps  aree  un  liquide  con'osir  pour  £«  dai 
un«  maladie  de  pcau  particulii-re  (1).  « 


r — 
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3"  ÀccusatiottH  et  /lattaci nationf.  —  Quelqaofoìs  éì» 
ft'accusciit  cll«s-méme«,  ce  qui  détourne  davaalagc  1^  mvf- 
^n&;  elles  imagineat  de  touks  piì-ces  un  crime  daas  tu 
biit  qu'tinnepeulcoQCOvoir  nidrlìtiìr;  cìlts  cn  indiquent  la 
clrconslunccs  ci  k-s  ixSripétiesatec  uo  lu:io  et  uno  próduot 
de  d'''lails  qui  ne  peuvonl  laisseraucua  doute  dans  l'irt^pnl  di 
uiagistrat,  et  cependant  tout  le  róctt  est  taux  d'un  boul  1 
l'autre.  Telle,  cette  jeuae  Qlle  qut  se  di^noDce  ci  s'arcua 
d'avolr  tue  un  jcuac  bommo  sur  le  bord  d'une  pÌ6c«  d'eoa 
ofi  il  élait  cnsuile  lombt^.  0»  dc  relrouve  pas  le  cadavrt,  tf 
l'oD  acquiert  biuntùl  la  cerlilude  qu'il  s'a^ssaìt  «l'uoe  byst^ 
rique  et  d'une  hisloire  ioventée  par  elle. 

O'aulres  foia  encore  cllcs  se  pluìsenl  A.  m^vsLtfivr  tonte 
UDO  poputniion.  TouLà  coup,  dit  Legr>iud  du  Saulle,  il  <iir> 
vieni  dans  un  pa^K  de  gi-aridos  dÌTÌsIons  enlrc  divena 
familles  qui  cesseal  do  so  fréquenter  parce  ({u'^llee  mi 
re?u  de?  leilres  aaonyracs.  Cesi  que  dans  ce  pays  i! 
a  souvent  une  remme  bystériquo  au  cvuraot  dee  bitl 
de  tout  U  mondR  et  qui  est  eatréG  dans  la  voie  dea  lei 
Bnonymcs,  éproovanl  un  certain  plai&ir  t  scmer  pi 
la  discoi-de. 

Las^eraconlelhisloirceuivantc,  qui, pendant  quclqiw 
annécs,  a  ému  plueieurs  tCtcs  coui-unnées  :  Une  remme  écht 

ti)  II.  MtiMLKV,   t^  iiotlinlihgtc  do  IV-xprìt  iTraducUun  fruic«* 

Pari».  l»m. 
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au  roi  Viclor^Emmanuel  .[wur  lui  dire  qu'clle  cel  5ll«  nata- 
relle  de  sa  soiur  la  princesse  de  Carignao  ;  comme  pr«uvc, 
elle  pnric  d'un«  <:ik&s«lt«  cachée  souii  le  lìl  de  la  Temine  i]ui 
lui  Bcrvfiit  de  mère;  un  ji^suit«  vcasit  voÌr  cclte  femme,  et 
oa  jour  cassetU  et  jéauitu  dispuraÌ».SKtit.  Ne  rccevatit  pas  da 
nSponsn,  elle  écrit  lellrea  sur  Ictlrcs.  donne  son  adresse.  On 
fiiit  dcs  recliorches  en  France.  on  ne  découvre  rie»;  mais 
un  eovoyé  du  roi,  convaincu  de  la  véracité  dn  récit. 
renamene  &.  la  cour  d'ILalic.  Kllo  revient  cn  E^ance,  o(i  l'on 
finii  par  savoir  qu'elle  est  femme  d'un  coìlfcur,  ut  un  jour 
Ics  m^decìns  la  voienl  en  proie  b  une  altaque  d'hysttro- 
épitcpsiesuiWed'aphBsie  (IJ. 

Lorsquc  It^  hystériqucs,  hallucinée«  ou  non,  sont  enlrftes 
dnns  celle  voii!  périlteuse.  elles  r>nt  di^j^  mìa  un  pied  dans 
raliéiialion  mentale;  tilles  iie  reslent  plus  cn  (lei;ii  de<i  froii- 
tUres  de  la  folle,  e1,  au  point  de  vue  m(>dÌeo-l^gal,  elles 
n'ont  plus  l'entiiVe  responsabilité  deleurs  actes. 

Si  leurs  impressione  soni  mobiles,  fugaces  et  chaa- 
geanles,  on  peut  roiraussi,  par  unoàìngulière  contradìction 
qui  n'est  pas  rni-c  dans  l'histoire  de  l'Iiystérìe,  avee  quelle 
constante  per^t^rérance,  avec  quelle  llxtté  invariablc  olles 
reviconent  loujour<i  à  une  tn£nie  iiiéf.  qu'cUcs  ont  imagini^e 
ou  r^vée  pendant  la  miil  tout  d'nhord  et  »  U<{uollc  olles 
a'oltschenl  comme  u  une  ctioìc  K-cHe  :  léraoin  ceite  liistoire 
d'amour  toujours  la  m£mc  et  toujours  répétée  de  la  mfiine 
fa<;on  par  la  fameuse  hvstériiue  Geneviive  observóc  ft  la 
Salpétrìàre  ;  t^-tnoin  «ncore.  pour  ne  citer  quc  celui-lft,  le 
cas  du  nialheureux  L'rbain  fìrandier,  qui,  accusi  par  les 
religicascs  ursuUncsdc  Louduodc  venir  Ifs  visiter  pendant 
la  nuit.  expiaBur  le  hAchcr  dcs  erimes  imagìnaires. 

Les  kiillufinafiunn  luissenl  pàrfui^  une  iiiipression  pn>- 
fonde  et  durable  dans  leur  esprit,  puisque  les  hystériqucs 
croient  h  la  réalitiì  de  leurs  rdves  pendant  un  lemps  aascz 

II)  Liiiwe.  Les  liy>itèrii[ui;«,  leur  iMmenilù,  luiin  miniM>nB*i  {Ahh. 
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long.  I.e  rant/itne  iobI  dcasiDè  «l'abord  da  Ittttn  Tinotu  pad, 
Bjie  forme  et  bìratM  uà  bob. 

Cae  manirnUtioa  imporUnle  de  leor  automatisRieuM- 
lectoel.  dit  P-  Jaoin.  consìste  dans  la  tendanr«  h  tHtt  «mi 
cesse.  •>  Lcs  hj»tvriqite»  ne  se  conlenteal  pa&  de  r^rcr  éur 
mimeot  la  noìt,  elica  révent  toute  la  joumée.  >  J'ajoulcipK 
dans  la  jotiro^.  elles  contiauenl  l'hisUiire  de  leara  rtmit 
hallacinatioDs  nocturnes.  Oiose  reniarquable.  cea  rèmiMli 
ordinnirem«^nt  pénibles.  ce  quc  Sydenhnm  aTsil  bica  n 
quaodil  disail  t{ue  la  nutt,  oo  Lemps  derepos  rt  de  tnD'jii.' 
lite  |iour  les  aulreg  tiumaiee,  est  ••  une  occasion  de  mi' 
cliBgrias  et  de  taille  uraintes  poor  ees  malaJes  à  cattse  iIr 
r^es  qolls  ronl  et  qui  roolviit  sur  des  morie  ot  dcs  nn> 
oaiits  ■■  Leiir  tomm^ii  r^s&emble  fe  celui  des  alcuolltii'^ 
sonvent  traversù  [wir  la  vision  d'antmaux  qui  pas-cul  m 
courent  devant  elles,  et  il  e:;f  à  remarquer  que  le  p^^intdi 
départ  ile  rhollacinatìon  c«t  toojoursdu  cùM  aoestbcitc,  i'^ 
ganche  *  droite  quand  Hiémtanesthi.'sie  e«t  &  gancbe.  a 
réciproqueoieul. 

Dans  le  célèbre  procC-s  qui  a  si  fortement  agite  l'opìn'  " 
publique  cu  IH33,MarÌcde  Morell,&géedc  8eize«ui»,per^iilf 
aree  uoe  éaergic  rare  daiit  sce  accouitions  do  viol  el  df 
tCDtative  de  meurtre.  porlées  coiitre  un  jeuno  nrSciv. 
La  Roncivrc.  Ces  accusations  un!  coAté  à  un  maDicurvnt 
innacenl  une  condamnotion  à  dix  anade»  de  róchisiun,  ci  il 
dut  alieudre  jusqu'i  l'annt.^  1849  sa  complète  rébabilrta- 
lion.  Il  y  avait  cbe>^  cettejeune  lille  de  seixe  nnt  ai 
mélange  d'idi'ies  delirante^  consécutives  b  5^  tiJiMurini> 
tions  et  de  mensonges  inventa  por  elle- 

Une  nuit,  li  deux  hcuresdu  malin,  Ingouvernauleeoteiiid 
des  pluìnlea  et  un  bruii  insolite  d.'u)K  tacliariibre  de  laicali» 
lille.  Elle  la  trouve  élcndue  %\xr  le  parquet,  cn  eheuii» 
lachée  de  saog,  aree  un  mouchotr  serre  autour  dii  con  •( 
une  corde  passée  ù.  la  taille.  \i\  jr^une  Marie  ruconte  qu'va 
horame  reconnu   par  dlle  pour  le   iieutenant  l.a  Roncièn 
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Il  entré  dans  sn  chnnibrc  en  Itrisant  iia  carrcau,  l'avoit 

grraiisée,  et   après  avoir  inutilemcnl  uhcrcli^  A  la  vìoler 

àvait  frappée  de  coups  de  couteau  dans  tcs  partius  Ics  plus 

ecrètes.  Lc^  parents  averti»  le  lendeoiain  gardent  le  seci-el 

ir  l'attentai,  i;t  cìwse  étrange.  Marie  de  Morell  danftait  daoB 

bai  deux  jours  après  c«lte  avenlure.Troisniois  après,  un 

lédecìD,  vommìs  pai'  la  justice,  ne  pul  consliiter  ijii'une 

igére  cicatrice  A  peioo  riitible. 

La  famille  de  Morell  recovait  depuis  quelque   temps  et 

mtinuait  a  recevoir  dcs  lettres  anonymes  dont  qiiclque»- 

ines»:i^née$E.de  Ln  Ktvnci^re  aree  la  mention  diicnmedont 

ait^nataire  se  vanlait  durm  les  termos  les  plus   odieux.  Le 

juet  est  bienK»!  saitti  de  l'affaire,  et  le  jeunc  tìeutenanl 

iprisonnt^.  Fail  incompr^bcnsiblo   aii   premiar  abord,  ics 

sUres  &igaées  de  Idi  parriennent  a  sa  vicliine.  Truduìt  eo 

cour  d'dssises,  le  p&uvre  lieutenant  fui  coadamné  malgré 

une  plaidoirie  admirable  de  Chaix-d'lfst-Aage  qui  conclut 

^^  une  maladic  ncrveuse,  ìoconnuc  jusqu'alorfl,  carnctcì'iséc 

^Lar  des  lialluciuatìoiifl,   e(  qui  démontra,    sur  la  foi  de 

^■lu&tre  experis,  que  les  lettres  anoaymes  n'émanaient  pas 

de   1^   Koncière,  mais  de  la  jeune    lille,   dont  l'tVcriture  h 

eine  dfj-guisée  était  Irèsi'econnaisàable. 

•  Il  s'agit  ici,  s'écrìait  rémincnl  avocai,  d'un  mal  indé- 

ìnigMitlG  qui  agite   M"*   de    Mui-oll,  travaille  son   imagì- 

lation,  lui  fait  croirc-  qu'fllL-  est  la  victime  d'un  homnie 

Itaché  à  »es   pas.    et  la  jelte  enfin   dans    le    merreil- 

,0).. 

Ultérieuremcnt,   cette   Temmc   continua   le  cours  de  avs 

liallucinatians.    et  k  Paris,  ofi  elio  résidait.  elle  mell&ìt  h 

Ebaque  installi  la  poticaen  niouvement  6ous  prétexte  qu'on 

'avatt  pén<^tré  chei  olle  ou  qu'on  &>tail  porte  &  des  roies  de 

fait  sur  sa  personne-  Marine  plus  lard,  elledeviolune  grande 

Bhystérique   et    fot  une    elieato   de  CharcoL.    Celui-ei   lui 

Hdemanda  le  récit  de  l'agreseion  dont  elle  avait  ét6  victime. 


ti)  Ci^ii-k'KsfAKua,  DiKOun  c4  (iliiìdoyi^rt.  L  II.  lUt, 


Soa  trt'ti.  fitit    %u  moina  k  ti>^  -    de  dùUoc*,  t 

repruducUuD    tcxtoplle    de  »>'i    :  ,  .^.-ua   devast  b 
d*in«lrucU0D.  Elle  n'aTait  pas  omi&  le  plus  p«tìl  dAtifl. 

Gomme  on  le  voti,  si  l'bysfakiquR  n  pu  ètr«  une 
calumniéo,  «Ile  re*t«  trop  svuvcnt  une  caloaiaialnc»,) 
•olt  qo'oD  romw  iolerrenir  la  oérroae  sanie  poar  i 
CM  fiits,  soitplatót  qn'oti  y  voie  un  iodica d^ddgéat 
mratale,   plus   ou   rooins  bér#«liufre,   comna  le 
i|af)lque<  médecins  r|}.Cetteqa«tion  eskaamoiiua] 
puiììqu'ilest  eoleodoque  rhy&lérieest  le  plus  ordì 
hf-r<>diUtre,  et  qn 'eli e  est  traosmi&edee  p&renUass 
par  un  lii'-rìUge,  non  seulemeal  de  ina.nifMtaUoM 
f^qnes,  mais  encore  d'alTections  menialee  ou  aorveuH^ 

Ces  mtiladcs,  croyanl  &  la  r«alii&  de  teura  rérn.dt 
hallticìiintions  norturne»,  deTicnnenl  dcs  perftccutnn.  < 
accusatcurs  redoulables.  lls  D*ÌnrenlGni  [mu,  ila  ne 
pas  ab>ii>lu(iienl  parce  qu'ìla  racoaUnl  c«  qu'tb 
réellvinenl  voir  duns  teur^i  r^ves  du  jour  et  de  ta  salti 
c'etit  aini^i  quG  (ìerDt<;rt:meot  l'aul  Garoier  a  doua^ 
obscrvations  doot  ta  première  reproduit  prasqtw  loat  I 
incidente  de  riiisLoìra  du  Uarii'  de  Uorall. 

Une  jeuuc  lille  de  vingt-deux  itus.  domestique,  est  i 
un  matin,  élcndue  saos  inouvemenL  sur  soa  lil.  Elle  | 
A  la  partie  anfi^rìeiire  du  oou  une  plaie  transver»a1e  pe«  j 
fonde,  sa  cheraise  éXaii  Inchée  de  sang  aree  ses  pied&i 
•oa  cou  serre  par  une  corde.  La  porte  de  U  cbatobl 
fermée  intdrieurement,  la  fenélre  élait  ouverte  e(  tu 
reaux  brr»i''S.  C'i-Uiil  parla  que  le  malfniteur  s'amiti 
dull...  Or,  ce  vìol  n'était  qu'un  ronuiQ  inspira  par  tuij 
iimonreux  contre  un  jeanc  hoinrae  qui  avait  dijdaif 
avaoces. 

Une  nutre  jeune  lille  du  méme  &ge,  atteinie  d'hjn 
avec  dAgénérescence  inentalt»,  accuse  un  prAtre  d'mìc  ttak 
tivo  de  vìol  et  alk^guo  une  prelendue  gr08sess«.  Puu 


HI   U*u^.   Anh.   tir    ifM..    1SK8.    MiHtiKiT.    ÙuU. 


mfé.. 


L\  »lMl*L.tTIO\   DES  IIYSTÉRIOUES. 

irige  sescalomniesconlresonpòre.qu'elle  accuse  d'altenlal 
kceptoeus  sur  »a  personne.  F.nfìn.  en  raìson  d'un  désarroi 
Iciitul  dus  plus  profondi),  on  fìnit  jiar  Finteraer  (1). 


lei  nous  entrons  daa»  le  domarne  de  rhallucination  et 
la  folle.  Maia  cette  folle  présente  quelqiies  particula- 
s,  fpii  permellent  de  hii  iissigner  une  imgine  nellement 
ystérìque,  et  la  jicrsixtuncu  ditns  le  meniionge.  dans  les 
lées  Rxe»  deit  maUdes  enti-etenues  par  leurétal  hallucina- 
>ÌFe  est  l'uDdescaraclèresde  eette  alTectioD. 
V'ous  en  vovez  qui  di'crlvent  avec  les  moÌDdres  délaiU 
sensalions  tactilcK.  l&s  attoucheineiil!>  doni  olle»  oiit  iJ(é 
victimes  dans  leur  réve,  et  les  termcs  doat  elles  se 
irx'onl  conli-asteiit  eouvent  avec  )a  puratà  do  leur  vie  et 
icliasleli^  delfur  C(pur,  tant  il  est  vrai  qucrhaMucinatìonet 
tcitalion  qui  l'accoiniMgne  suggèrenl,  ati  dire  de  Brierre 
Itoisiiiutit,  n  dee  expressioas  qui  ne  leur  sont  pas 
lilières  ». 

'  C'e«l  aiosi  que,  se  posanl  en  vlctimeg  ou  en  hf'roiues,  cllee 

rentenl  mille  liifitoirw  meosongères,  où  le  rral  et  le  faux 

tot  méU-eavec  un  alisi  parfatt  qud  la  justico  peul  éli-e 

:ilemont  dc-rouiÉe. 

fEo  1873,  M'"  M...,  *g:éc  de  dix-hutt  ans,  accuse  le  vicaire 

In  paroÌ5se  de  lavoir  vioK-e  ;ullo  racontc  quc  tei  jour,  & 

Ile  licure,  alors  qu'elle  se  Irouvait  en  prii're  h  réKlìse,  te 

ire  s'apprvclia  d'elle  aprèfi  avoir  fermò  toutes  les  porlcs 

'  la  prìaderaccompagncrdansla  sai:i'ialic  ;  lik,  le  vicaire  lui 

|ìt  unu  dt^clnratìon  brAlantc,  et.  comme  elle  rAsiate,  il  fait 

|ìiic  de  se    porler  un   coup   de    puifcoord    au  ctcur  ;  elle 

tvanoult,  et.  lorsqu'clle  a  repris  ses  sena,  elle  étoil  viol6e. 

I  la  coar  d'a8«iges.  les  médecins  légìstes  llnterrogeat  sur  te 

Ih»  facintrli,  et   cornine   «Ile   n5pond   par   des    ddlaìU 

tfaatins,  OQ  l'exanilnc  et  oh  la  trouve  ubsolunient  rierge» 

1*  trace  de  violeuces  eit^rieurea. 

nnalu  iF^gsiiie  fiutU'/M  ti  c/«  iuédt<iu«  legai*.  l9Kt. 


UW  6l\T  MCMAL  DE5  llYSTÈFtluUE^. 

Uae  jeunc  (ille  irès  pteusp  se  foJt  un  jour  «ix  ccoU  < 
•ions  fiurtoutle  corps.  paia  elle  prótend  que  c«6  bli 
soni  l'a-nvre  d'an  individu  qui  a  voulu  luiìnI1ig«r  le 
oatragc.  Prosstìcde  iiucsiìons  par  le  módecio,  olle  fiferijM 
avùuer  qu'elle  s'ostvolotitaircment  pratiqué  ces  nombmw 
Messuros,  et  ccttcsingulièrc  coiuòdic  a  pr^cì'dà  (kpcks 
iiUoquedliv-stérie  des  mteux  caraeMrìsécs  (I}. 

4*   iit^es  fijTS  et  pervrrsion  rie  fa  cotoni^.  — Lrs.'-' 
fixea,  qui  coa^tituent,  suivanl  l'cxpressioo  d*Cu(uin».  ci* 
sorte  de  c»talep»ie  de  l'iatclligcnco,  peuvent  donnt-r  iw 
dìITért'iils  accidenta  chex  les  bystériqucA. 

Ain^i  i)0u3  avoi)^  vu  qiic  cerlAÌnes  maladcs  rvfuseal 
alìiuvntnUuii.aon  pii»  seulemcnl  parco  qu'elles  otit 
senisAtion  df  tiifaini,  mais  bus»!  parcequ'etlee&'iiniigi! 
]elravaiUlig»Urd«^t«rmiiiedeadoulcurHLropvives:iiiie 
&e   condamne  *  un  inuLisnie  absolu.  parce  que  l'eiercicf 
la  vo)\  détenniiie.  dil-«lle,  nn  peu  de  doulcur,  et  i*Ue 
«ingi  muettp  pendnnt  dos  tnois  :  uno  troÌEÌdmc  croit 
qiier  que  la  march?  el  la  station  provoquent  des 
douluu r«U!H?!i,  et  alunt,  puur  les  éritcr,  elle  a 
plus  marcher  pendant  un«  anoAc;  une  hystórtque  lital 
yaai  formós  poDdanl  dos  joumée«  enttères,  laìssaat 
oo  eonlraelnnl  convulsivement  s«s  voiles  palpai 
«f  nhiuint  absolument  t  t«s  ouvrir. 

Od  pourraìt  ciler  un   f^'and  oombre  de   faita  setabl 
ori  \vi.  byslériques  se  coadamnent  par  parli  pria,  par 
UAlioo,  por  UQC  sorte  d'opini&trct^  maladive,  h 
mangor.ft  ne  plu£  parler,  &  ne  plus  miircber.  A  ne  plus 
EUes  ont  diS:iJ6  amfii,  pendant  dt^'s  mois  et  ntme  des 
de  oe  [ilu»  vivre  de  la  vie  comuiune,  presquo  calaM 
ìndifTérontes  aa  milieu  des  tristesses  de  leur  cai 
cvlui-ci  n  beauprìcr.  supplier.  in&Ì5ter,  dìt  Lasagne,  l'i 
d'iosislance  nppclle  IVxct-^i  de  rvsistance. 

\\\  Ttmauvon.   CunialtaluiM  miitim  tlgalri    sor  dmx  <m 
nm  d*«U<>iMlio(i  NtcnUlp  (Jan.  iTAarf.  p*U.  «#  dir  m*tl.  U^.,  IJ 


m.  M»  RYSTRRroUKS  MALAMES.  Mi" 

'^C'csl  Ift  un«  preuve  d'une  grande  force  Jc  volontó,  dira- 
'l-on?  Non,  c'cst  de  la  Torce  d'inertie.  cesi  phiUM  une 
inslnbilitt!  ou  ane  perc^rston  de  la  Polonie.  Les  hj-sléi-iqura 
ne  veulent  pas  aujourd'hui  ce  «m'elk-s  voulaicnl  hier;  elles 
Llfeulenl  ce  qu'ellea  ne  devraient  paa  vouloir,  et,  hi  clluh  soni 
[pw(oÌ5  capables  de  graodes  énergies,  elles  ne  saveitt  pas 
[aontrer  de  suite  <lans  Ichi's  volìtion»  pas  plus  que  daos 
[leurasenliments. 

Vou3  les  voycz  concevoir  de  ^rands  projcls,  prendre  de 

jlnlles  ré^otutions  :   elles  vonl  trarailler,  elles  travailleot 

fdéjfl  Qvcc  ardcur;  sur  votre   conseil.  elles  abandonnent  la 

leclurc  des  romana  qui  Ics  atisorbait  encore  tont  h  l'Iieure; 

rollcfl  renonccnt   i  leur  vie  conU^m  piati  ve.  ft  lear  manie 

[«  frequente  dV-crìreet  decomposerdes  %-era  ;  elles  se  Hvrent 

hdes  iravaux  manuelf,  elle»  ^'occui)ent  de  leur  maisoo  et 

reprennenl  au  foyer  domevtìque  la  place  qu'elles  avaient 

Ipreitque  altandonnée.   «D   un    mot  toul  ninrctie  A   tuiutiait 

[pendant  plusieun  jours....  ijuund  aussitot  «'éleinl  misera- 

(iileiiient  co    Irop  beau  feu  de  paille,   quand    toul   k  coup 

s'dcroate  cet  f^chafaudsge  trop  fragile  de  grandes    pro- 

iBsea. 

Le  travaìl  suppose  un  elTurt   persévérunt  de  la  rglonlé; 

lles  sool  pour  un  jour  cap&bles  de  eel  efTorl,  mais  elles 

la    peavent   y   perstìviVrer  ;    aii^ai    ne    unnl-ellcs  pax  tra' 

Ivoitli'unex  et  se  plaiseni-elles  a   vivre  te  plus  communt^- 

lentdansunc  insouciante  oisivetiì.   Elles  revi«nrieni   bìen 

ite  à  lenrs   anciennes  habìtudes,   d^clarant  qu'elles  ne 

cuvcnt  vivre  ainsi,  ee   disanl  tròs  malheureuses,  et  tout 

^«sl  et  sera  toujoura  fi  rL-cummeitccr,  parce  que  leur   défait- 

lante  volonté  Oécbìl  saos  cesse  sous  lejoug  plus  puissant 

[de  leurs  petites  cornine  de  leiirs  grandes  pasaions. 

IV.  —  État  meotal  dea  tiystérlqties  malades. 


I'  Qnirnidr.  —  Ce  qiii  distingue  encoro  les  liystériques, 
'  c'est  une  «orte  de  ijuiétude  pluìt  uu  nioios  absolue  dans 


sto  I^TAT   MESTAI.   DES   UTSTÉHHH'ES. 

laquelle  les  Inisscnl  touics  les  air«ctionB  d'une  dor««  fi* 
ou  muìns  longn«  doni  «Ues  sont  aUeintes. 

PlacM eo  regorddeuxmalatles:  l'unnave*:  ttnclifmi^l-^i 
permaDcote   compliqiiée  de   contraclure  due    a  uiie  li'~ii 
quelconquo  des  ceatres  nerveux,  l'sutre  avee  ane  codi 
ture  h(^ii)Ìplrf;i<|ue  de  naliirc  liysl6rì(|U(.\  et  l'oncompmdn 
((uelles  dilTOrcuces  les  sépai-enl  au  poiot  de  viic  menUI  U 
pc«nièrc  ne  verrà  pas  sans  une  inquiélude  toujoun  e:  ' 
sante  t»  rì^diti^  miisculairc  cnvaliìr  de  jour  eo  jour  àajm- 
tage  !i«s  nicmbres   ìmniobiltsés  ili^ja  par  un  long  n:{ui«:b 
seconde,   c'est-à-dire   lliyslérique,  subii    cette  iiumuiil 
sutioa  proloR^^e  avec  noe  iasoudance  étrange.  av«<  -t* 
itinguli*^re  patienc«  qu*il  ne  Taulpas  prendre  jHiurde  lime 
gnatìuo,  et  l'onsenl  quc   scf.  plaintee,  s«s  rùcrimiaali'jiL-'t 
aee  doli!«ac(!!;  d'une  tieure  ne  soni  pas  sèri wscs ,  commE 
elle  savait  par  avance  qu'il  De  a'tigit  pas  d'iitt«  a(r«>.'lM 
irrd(n<ydiable. 

Cette  ({iiiétude  ne  prorient  pas  loujuurs  d'un  raiaaaut 
ment  plus  ou  tnoins  inconscienl  que  les  tiTfttérìqaes  peenii 
faire  sur  lu  gravite  ou  la  Ingnignite  de  leurs  tMÌdeab 
morbides  ;  elle  oàt  due  uussi  et  suriout  4  un  6U.t  eérànl 
aingulier  qui  mériie  da  nous  nrrdter  un  in&tant. 

Ces  malade^  pcuveni  iMre  attcìnte»  d'une  p^rle  ali-^  ir 
et  generale  d«  toute^  les  diverse^  sensibilités,  ci  t:«petida=t 
etlee  ont  si  pcu  coDScleiice  de  ce  trouble  profond  qu  »Uf 
n'en  parlenl  jam&ia,  qu'clles  peuvenl  marcber,  se  liv:  r  ' 
toutes  sortea  d'occupalions  t>ans  eo  élro  le  nioins  du  munà! 
incommodóes,  au  poial  ni£mc  qu'elles  maoireslent  lf>  più 
souveolun  grand  étonuemenlquand  le  mAdecin  attira  jiow 
la  preniM-rc  fois  leurattealion  surcepoinl.  Quelle  diflTi^reDOf 
avec  l'auealhOsique  par  Ir^ion  en(;<;phalit|ue  ou  médulUin, 
qui  s'aper^oit,  qui  se  préoccupe  de  la  plus  li>gire  dirai- 
nution  de  la  Eensibìtitiì,  de  la  difflculté  cun»^utii-e  deb 
Hiarcbe,  de  la  Sf-nsalioo  de  corps  élaalique  qu'il  «^nroatr 
80U8  scs  pa»  et  qu'il  sait  si  exacteinent  analyser  I  Tuus  desi 
aont  ane9lliil-siqut;.s  ;    pourquoi    donc  rbfstériquc.  qai  l'i 


tlxt  HBNTAU  DES  nV^TIvRlijL'Eà  MAlAriBS,  MI 

|aranlagc,lcree&eQl-dlemoins?Ce5l[K]ircequcccttedeniière 
troupe  dans  une  situalion  d'esprit  compnrable  &  ««Ile 
iiiiliviilus  qui,  dìfvlrails   par  une  foite   préoccupation, 
Eviennenl  dès    lors  ìncapaLlcs  <le  sentir  Ics  iin|ircS6ÌoOK 
plus  violeDlcK,  e'p^  parcn  qa'ellc  a  dA  acqui^'ìr  par  le 
r.-iil  de  sa  nialadÌL-  uiiu  imle  tic  puresse  C4^riibi-alc  qui 
la  rend  uioius  n)it«  à  perc«Yoir  cerlaiue»  modalit4>s  sea- 
tUves  fi]  «. 


En  eCTet,  la  ditlmriion  cslcncoceun  dea  caraclères  domÌ- 
— olii  d«  Iciir  Élal  wri-bral.  i:t  cela  parca  que  la  puissanco 
leur  volente  est  coiisìdt^rabtcment  alTaiblie.  cornine  tiou» 
dèmo» Ire ro  118  plus  tard. 

a  La  faL-ullé  de  lìxerraltctttion,  dit  Rriquet.est  notablement 
'  diminu^e;  ausai  la  iDémoìre  est-elle  Irès  faible  et  souvent 
nulle  chez  les  bvbtériques.  J'ai  vu  une  matade  chex  laquelle 
^'amaósie  élait  portée  à  un  point  tei  qu'elle  ne  »avail  plus 
H&Ksurer  le  tempii  ;  pour  elle,  le  fait  de  la  velile  ne  lui  pa- 
*  rwsKfflit  pas  plus  proclie  que  colui  qui  avnit  cu  Mcu  pliifticurit 
"  anm^es  auparav;inl.  Cette  dìminutiuD  de  la  mémoire  «9I 
MI  fait  a»s«K  commuD.  Les  remmes  liyst<Jrjquei  ne  sont  pos 
ipablas  de  soutenir  longtemps  leur  altenlion  sur  un  objet 
lelconque;  clleé  ne  sauraìent  IJre  un  ouvruge  sérieux,  il 
(ani  dea  cliosea  U't^^res  |>our  les  intC-rcsscr,  cUcs  n'oat 
de  suite  duna  leur  conver»jilìon;  chez  bcaucoup  d'eotre 
Jes,  la  l^gireté  de  la  conduite  tient  à  cette  diapositiva.  Il 
(suite  de  co  fait  un  coractire  versatile,  cuprìcteux,  scm- 
lable  ì  celui  des  eufaiiU,  et  uu  déf.'uit  de  rectilude  dans 
jugemenl.  " 

2*  Idée*  hyporowlriaques.  —  Uans  certaìns  cas,  le  cer- 
'veau  dcs  hystérìqun  est  liaoté  par  dea  idéei  hijpocon- 
riuffUfS.  Mais  on  s'apergoìL  bieo  vite  que  celle  hypocondHe 
fest  pm  Traid  et  qu'ello  a  souveut  pour  but  d'inapirer  un 

HI  tA*bcx.  D«  rtiio«UiilgÌ«  el  ila  l'alaiic  bv-sMnifiiP*  (.IrcAiivi  (/# 
tlteinr,  IBSt). 
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certain  int^rAlou  na6m«  de  fain>  tifUtre  dans  leur  ent 
(les  inqiiiéludes  pour  Iciirs  maux  réols  oo  imagi nturs. 

Elles  parkni  d'olle*  ti  tool  propos.  de  leur  vie  eau-iiil 
de  Icur^  affoclions  perdoe»  ou  de  Icurs  illusioas  évailC 
de  leur9  souffrances  continuelios  ou  de  leur»  doulnml 
oompri£««  ;  et,  dans  loulee  leu»  paroles  ou  Icurs  dclii>ni,| 
rcmarqut;  f|ue  c'csl  loujoura  leur  pcrsonnalité  fiui  don 
ou  le  Htrii  qui  est  uajeu. 

tn  e.Tet,  eltes  sont  souvent  éijoìstet^  ne  pensanl  qu  «  i 
à  leurs  petìtes  comme  6  leurs  graodes  mìsères,  pr 
lieuraus«6  de  lenir  Icurs  partnis  et  Imrs  amia  cn  bi 
d'inqiiiéluilc  et  de  tristcsso  ju^i}u'au  jour  où  un  ètn 
UD  enfant  qu'elles  avaienl  acmblé  voir  nvec  noe 
indìfTérunce,  tombe  sérieusement  maladc  ;  alori>,  elles  i 
gf-rcul  tout,  lo  danger  comnie  le  dOvoùmetili  elles 
pour  un  tcmps  le»  préoccupaliona  de  leur  santo,  pi 
des  nuits  enlitre^au  chevel  d'un  Ut,  s'Apaisaol  coavratl 
priralions  inutìlesou  en  agilations  stdrilett. 

3*  Munii"  tte»  mMicamenlx.  —  Certaioes  remi 
rìqnes  ont  souvent  la  manie  de  deniander  des  c4ioi 
touft  Ics  médecins  qu'elk-s  rcncootreoL  uu  i|u'elt» 
trouver;  ce  qui  étonne  mime  de  la  pari  d'Iiystériqnes  ii 
]ìgeDte6,c'esl  leur  cnklulìttì  facile  dans  reflicacitè  dea  me  ]i 
Ics  plue  bixarrcs,  ou  dans  la  parole  de  \-ulgaJres  ctiarllt 
et  de  somnambules.  (illes  soni  crédules  puree  qu'elle*! 
facilement  su^gestiblee. 

Elles  ont  oneore  la  manie  <ies  métiicaments.  cessaoti 
pour  reprcndrc  l'autro,  et  e'altachant  quclqueluis  k 
d'eux  aree  une  persiataocc  Ielle  qu'on  eist  parfois  obli 
les  tromper  pour  évìter  la  production  d'aecidcnta  to&i 
Cesi  ainfii  qu'elles  abusent  de  la  morphine,  ut  hi  mtrf 
noùtanie  diìs  tijslén<iues,  qu'on  ob§erve  sì  fréqueme 
est  d'autanl  plus  diflicilc  ft  guarir  qu'on  ne  peut  faire  i 
A  leur  voloiik^  pour  cn  n^prìmcr  l'habìtude  et  Ics  ubu». 
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V.  —  La  volonté  dea  hystérlques. 

I'  Diminulinn,  aberrntinn  tle  fa  roiontf.  —  Si  le&  facultés 

lorales  soni  alUtintes,  tes  fucultés  inteltectuelles  ont  con- 
Tvé  parfùis.  ont  ncqui»  méme  un  cartata  dejjré  d'excitalion  ; 

u«lque»-uoes  de  ces  malades  soni  brìllanUs,  eajouées, 

ùnables  dang  le  monde,  elles  ont  de  l'esprit,  la  ménioire 

ire,  une  imaginatioa  vire,  une  conversation  animée,  ce 

a  pu  Taire  dire  avoc  raison  que,  tnéme  avec  cce  pro> 

ndea  aberrations  du  aens  inorai,  cet  état  ditrère  Ucaucoup 

I  la  [olia  réelle;  car  U  coa»tÌtue  plulùl  une  torme  de 

iractère  ([u'une  maladie  de  Untelligence  ;  il  a'y  a,  en  un 
ot,  sotivent  qu'un  seul  ciìté  dérectueux  dans  Icur  csprìi, 

est  l'impuKsance  de  la  rolonté  a  resìster  mix  impulsioas 

weionneljes. 
Les  bystériqucs  s*af  itcnt  et  Ire  passioiis  les  ménenl,  pour- 
tt-OD  dire  encore.  D6j&,  cn  i^yi,  Brodic,  au  sujct  de  U 

Beudo-coxalgie  hystérique,  avail  dit  :  «  Ce  ne  soni  pas  les 
asclesquin'obéissentpadala  Tolonté,  c'est  la  volente  elle- 
.dmequi  n'entrc  pas  eo  jeu.  •»  Toutvs  Icsdiverses  modulitée 
)  Icur  étul  mental  qua  nous  a%'uns  cbercbé  i  étudier 
suvent  se  ré^umer  dona  ce»  muts  : 

Les   HT3Ttel0l''&3KfiSATKrtTrAS,  KU.KSnEI-El;Vlil>r  pas,  StXES 
t  VClLK.Xr  PAS   VOULOIH  (1). 

ut  RiinoiK.  Lecluf**  UtuMtniliett  of  cerlaiii  ntnvus  affKiMn,  Lion* 

iit,  IKIT.  —  dciiiia  JvvET  pl«c«  avanl  iiioii  Irrnvail  |i)Ui  a  poru  ra  1882| 

lidi  li'uD  mildccln  ingliiK.  Wiluam   I'jUìk  |<|ut  «  p«ru  cu   I4IU),  ni 

luiailrtbue  la  prìorìU  rie  ce(lt<  (iiniitil«  ila  carucUrv  el  dt- l>tnl  nitatal 

ss  liT«l>''nqup«,  fornico  «urla 'liitiiuutidtiuuUjwnunJuii  li»  IvurTolool^. 

rit4.tiv  l'Anna  (lil  :  «  1,'^lul  liyiilérii|uc  e'I  coDxtiliiÉ  i!«»rnUnlli>ni«nt 

kr  In  |hm1(!  ilii  ruuln'iU  ni  rulTaiblÌJM«minil  du  jiouinUr  dt-  la  kiiloaU... 

l^  défaiil  ^  lri>uvc|iliilAldutiUDaIallit«i4a4.'  •!«  Is  t'Olonli'>|u<)  d&nsun« 

tMlinnIion  de  ne  |ms  vouloir.  ■  Le  lualidu  dit  soufvnl  ;  ■  Jo  ne  pevx 

>.  c'irsi  coiiime  sii  diaail  :  <  Jp  tu.'  vcux  pus  >;  ini»  c«ln  «ignlfie  : 

J«  nr  p«uic  pan  vuui'iir  •.  —  Ii*iiiiiiv  pirl.  In  cdlòbro  renueirr, 

MitB  Z'>Lt.(|ui  in'aviìt  d«niBiid>'li  i  •RiiiiunÌc«U»iì  de  Mtt«  «tiido  xiir 

£lol  nii-nlnl    de*    hy»I£rìi]Uvii    au    immiviit  où    il    ferlvatl    Lottnlt», 

Cpri><luit  iiiu  plira»!.'  au  lujRl  ile  l'hvri'iiui:  tli>  »<m  roatoo  qui,  disiUl'il, 

DU  savujt  t)A!.  ov  pctuvail  pai,  n«  voultll  pu  rouloir  ■. 

UiGiuiD.  —  Nourdln  conuiltotians,  1*  £diL  33 
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C'est  bien  parca  que  Icur  voIonliV  e&i  toujotm  ciuaoh 
lanteou  dOfaillanle,  c'est  parce  ciu'elle  est  saas  c«es«  dut 
nn  élat  tl'équìlibre  itiftlable,  u'e&t  juiroe  qu'elle  toonu  u 
moindre  vent  comme  la  ^rouette  sur  nos  totts.  c'eelpnt 
cfllaf|ue  lesli}'6tén<{ueson1c«tte  mobilile,  celle iaooMtnis 
et  catte  mutabilità  dans  leurs  désirs,  dans  letin  M^m 
leurs  a(T(-É;tionti.  C'est  encure  pour  la  mAtne  cau5«  ^'elln 
manquentdefraocliiseet  iju'elks  commettent  sì  eourtat  d«i 
mensongea  ;  car  elles  lalssent  leurs  peneées  errar  ta  pièt 
l«ar  ima^nation  vagabonda  ou  d^régiée,  qu'ellts  tali 
iinpui8sant«s  k  diriger,  comme  si  elles  élaieut  moscsm 
tous  IlnflueDce  d'oD  «mpoisonoement  par  le  liacliii>c)i. 

Sì  elles  obéisseDtpresque  toujoursA  leur  premieraoiw 
ment  <■!  à  l'cxaltatioD  de  leurs  HOtimeats,  «i  d'aulres  te 
elles  cxjirìmcntdesidées  siogulii^res  et  baroques,  dòaal 
co  qui  leur  pasae  par  la  téle,  ai  elles  se  livreal  eocar» 
toutes  cortes  d'enfautillages  ou  d'extravagancee,  u  fi 
remarqaar  par  une  certaine  liberté  d'allares  el  de  cso 
sation;  ei.jamnisculincs  et  pondérées,  elIcs  soni  touj 
pauìonni^es  et  tmleotes  pour  le  biea  comme  poar  le  miL 
o'eat  pa.s  seulement  parca  que  la  raison  n'interviene  fa 
■  pour  redres»er  toutes  cm  irré^larili^*  de  cotiduiLe  ut 
parole»,  c'est  eurtout  parce  que  le  frein   de  la  voloaH 
pour  ainsì  dire  faussé  au  poìut  de  ne  pouvoir  plus  ni 
diriger  ni  lesretenir. 


V  O'tiériton  par  retnur  spuntane  de  la  minuta  ;tr 
nifnt  psychiqiie.  —  Pour  une  raiKin  ou  pour  une  autn,  1 
Tolontó  rcnalt-elle  dans  l'c^pril  de   riiystórìqac.    tv 
dea  guérisoQR  dite»  mìraculeuses   peuvenl  stirreoir.  ti 
hystórique  atteinie  d'anorexie  ne  veul  pas  cnanger  jus'pit 
jour  ou  un  médecìD  impose  8on  autorità  et  lui  démoatR  • 
son  alToction  va  dercnir  très  grave  :  une  «utrc,  cotiiplètcì 
imiiiubilisée  pur  la  contracture  deputa  plusicurs  anuéei,! 
mei  &  marcbcr  tout  ji  coupà  l'annooce  d'un  inceodie, 
QUtrc,  att«iAte  de  parapU-Kic,  sa  lève  et  cuurt  &  la 
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^contre  d'un  fròre  qu'elle  n'avait  pas  vu  dopnìs  longlvinps. 

N'ont-elics  pa9  aiiséi  cntcndu  vnntor  Ic&curcs  miraciik'US«£ 

tproduit«6  par  certaine  eau  douéo  de  proprìélés  aarnatu- 

rotles?  EIK'S  entr«prenneat  legraad  voyage deputa lonslemps 

Ipri'inédité  tt  préparé  par  la  letture  ou  le  récit  d'histoirc» 
extraorduiairca;  oUes  emporlcnt  avcc  clles  la  c«nvictioa  et 
la  volonté  de  guérir;  elles  n'ont  pas  encore  fraiiclit  le  seuil 
dfl  In  grotte  tnjratérieuae  que  subìtement  le&  guérìsons  sur- 
Ticonent  :  le»  pnrul\tii]ueB  mnrchent.  les  aveugles  voienl,  la 
pirole  oet  rendui;  à  vàiÌÌos  <[m  ne  parlaìen  I  plus  ! 
Rst-il  po&»ilile  d'i:xpli<]ucr  ces  singulirrcs  gui-rÌ!MnH?OuÌ, 
«erlainemenl,  Car  l'Iiystério  est  un  tcrrain  fcrtilecu  uiiracles 
11iérapeutique9t[ui  s'opèrentpar  laverto  d'une  ima{tinaLìon 
\i-f    pui'samracnt  surexciU^e  ou  par  le  réveìl  subìt  et  inaltendu 

(d'une  voloiiU'dcpuis  longtempsendormie.  Cesi  aiusi  quaics 
}tilulesdeuiiedepaÌD,prescrÌtessi>U!<)enomde/)t7u/fi(/^/'N/- 
minaie  de  taroxat^wm,  oat  souvent  operò  dCB  rniraclee  ({ui 
disputenl  la  palme  ft  rìng«8tion  d'une  eau  cl.iire,  et  rj'u'au* 
trerois  Cruveilhier  parrenaìt  à  Taire  avorler  une  allaque 
|coaTulsive  en  faiKint  boire  tt  la  malade,  de  grd  ou  de  force, 
rplusietirs  verres  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Ces  fiiiU  &unl 
[ìDttìressants,  parce  ([u'ils  di^montrenl  l'intluence  salutaire 
fde.la  volonté  eur  la  dieparition  d'un  gi-und  nombre  d'acci- 
denls  bystériquGS,  et  nmportance  qu'on  doit  lui  allaiiher 
l AU  point  de  vuo  de  la  conduilc  ttierapeatique  &  tenir. 

A  matadie  psycbtqae  on   doìt  opposer  an   traitement 

I  psvchique.  Il faul  tnspìn^r  i^oriliancc  aux  malades, leur  parler 

qHcl(|ucfois  avccutic  corlainc  autorìté;  il  faul^QCoresavoir 

!  leur  cxposcr,  ou  pluIAl  leur  Oitagérer  le  danger  de  leur  situa- 

Ition  aree  une  voix  uitsuréc  et  presque  ìmpérieufte  qui  ne 

soulFre  pas    de   réplique.   Void,   entro    L:>nt  d'autres,  un 

exemple  qui  démontre  l'heureuse  ìnlluCDce  pruduìle  par  la 

volonté  du  médecin  sur  celle  du  malade  : 

Charcol.  qui  ma  raconU*  ci;  fail,  est  appeli'r  un  jour  cn 
Ile  hiteporle  médecin  ordinai  re  d'une  h^stériqueendan^ 


tUi 


•^ 


,au 

EtLU 
etera— fe»4e  ■■■lì^ii;  le 
k»  Ì0«»BÌÌ1MÌI  df— lip  «acoTB.  et. 

k  ^n  Boò  de  ce  rt^ae.  cOc  «'^tett 

f^m  Ma  enboopoùt  et  «  naie  d' 

ifw  le  aédecin  coasalUaZ  sar  le  mocir,  sor  te  bai 

>DC«  ndcmlitre,  elle  répoadii  :  •  D'*kord  j«  ti 

i(Kìiii:ptn*,  UnlqtK  mcftpmntsfiimillfe.  jcoren 

tn  daagM,  pane  que  je  vani»  duu  lear»  reakontnacec 

,  iiMu  la  joara  nn  eiote  de  le«r  aSeetàoo;  mmis  vew  I 

'vea«.  Tou»  aT«z  étoigsi  net  portate,  tous  a'aw 

d'iute  groHe  voix;  j'aì  Koti  akin  qae  moa  4ktat  étùl 

tfai  grave,  y'ffi  rou/u  maager,  et  )'aì  maogt^  a 

Une  aatre  hy^Uritjne  ^tait  alleiate  d'une  paraplé^ee»' 

plètedepaje  plucieon  moie.  Le  roMMia  lui  arait  mi  muli 

qu'Jl  eenitobligé,  pour  la  trailer  «Tee  succés.  de  l'catoya 

■eoJedaaa  uà  élablissemeoibydrolliérapiqtieetdelaBéfMV 

Infl  de  tee  parents.  Qu«lqae9   $«iitainua  se  pa»v;nt  «aM 

aucuiieami^lionalioa.  quaod  uoenuìt  elle  vuit,  elle  cakak 

dJitiH  un  r^vi:  le  tnédecìo  cnnsulLinl  qui  lui  apjNirBit  el  ki 

rtiiutivvilv  ea  iirpscripLion  ile  la  taron  lu  plus  formelle.  La 

hj«Uriqu«s.  on  le  Mtil,  croìuiil  lotiglemps  À  lo  réalité  i» 

ìvet  ùu  des  rniiclicmars  qui  lroulilr>n(  »i  Miuveiitli-urioa 

'-acil  ogiU^...  Ccllc-ci.  A  fiuià  i-L'teil,  jirciid  |ieur,  elle  a  d'Jk 
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)lu  de  murchcr.  ci  ce  quc  Ics  cnt-dÌcatÌoiis  U^  plusdivcrscs 
l'avaicnl  pas  fait,  la  volente  sculv,  ijui  est  un  gnlTanismc, 
pii  riiccomplir  :  olle  ti  pour  skia»i  dire  ékclrisé  ìks  lacmbres 
[deU  p.iialyti(|iivct  leurarcoda  rapidemcnt  lafaculté  loco- 
}lrìce. 


VI.  —  Le  seos  géuéslque  des  hystérlquea. 

Lea    hyfttértqucs    présenlenL-elles    c«Ue   teodance    atuc 

Iplaisirs  s«sucls,    celli;  imagination  lascive  oucelnxcès  de 

isuatilé  qu'on  s'est  più  d«  tout  tenipit  A  leur  altrìbuer? 

Le  fait  esiste,  mala  il  est  plus  rare  qu'on  lepense,  et  l'on 

eite  bon  nomhre  d«  ces  remmes  chez  lesquellea  la  seoeibilité 

Pgénffaìqiie  est   mCnw   lellement     émnamóe  qa'elle    paralt 

Lpre^uv  absente.  Lea  dé<iirr!.  ou  appetita  vi^iiOriens  ei»nl  iiuU, 

l'acte  génilal  peut  iHre  accompli  par  elles  avec  une  rèsile 

[ndìfTérence,  mC-me  avec  une  cerlaiitc  n^pugiiance-  Ce  qui 

pu  fitire   dire  le   conlraire,  c'c^t  qu'elli's  sont  souvent 

>inaacsquea,  .aimant  les  avenluresgalantesqu'ellee  saveol 

rr4ler  au  moment  opporiun.  Comma  Legraod  da  Saulle 

t'a.  bien  exprimé,  <■  la  Temine   hystériqne  «  éM  calomniiìe  ; 

)lle  n'usi  poinl  u&servie  parla  Gensualit4ì(li.  <i  Mais  elles 

liment  les  romans,  et,  comme  l'a  dit  itriquet,  •>  elles  sont 

acce^sibles  aux  passiona  teodres  et  a'engagcnt  assot 

Fncìlemcnt  dans  destiaisonb  », 

Copendant  elica  onl  trÒB  souvcnt,  surtout  pendant  la  nuit, 
[dea  ballucinationsérotiqucad'uae  nature  tuutc  particulièrc. 
lEa  JOii,  daas  la  posàes^ion  du  couvcnt  de  Louvìors,  Madc- 
leiae  llavent  voit  le  diabte  sona  la  forme  d'un  petit  cerf» 
Isolani  fori  noìr  ;  il  eo  jclte  sur  elio  ci  la  i-end  loutc  meurtria 
jet  livide  sans  qu'ullc  sAt  d'où  jwuvuit  venir  ces  <<  batturea  », 
rPuia  elle  voil  un  chat  dana  une  posture  lascive  ;  il  se  préci- 
»[te  sur  elle,  jouil  d'elle  par  force  en  lui  faisant  sentir  «  des 
llourmcnis  étranges  ».  Or  il  est  &  remorqucr  que  presque 

Hi  I.R>.iitM>  ni-  SaI'ili..  (iiu.ìr^  mtt^ivo-h)tfalp  sor  l'hytli^ne  «1  xiir  la 
.ifigrv  •!•■  KtponiaUlilé dM  lty>t>^(|UM  tt^axrfff  'Ut  hùpititu-r.  18391. 
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tonjotiid  che?,  ces  malailes  l'illusion  da  raiipixchcnirt 
sexael  jtnivof[U4j  des  sentialìuas  pcu  agi^aliles  et  mb» 
<loulour«uses,  ci  Pitr«6  faìt  judtcicoeeinenL  remaniQrr<|af. 
^'«près  leura  r4dl«,  les  sorc)^r«s  d'autnfois  dtfaicnt  lu»- 
jours  sourrrìr  beaucoup  lorsquc  l«  dìstile  avnìl  un  npfMi 
avec  fiHes.  Cesi  aìnsi  «[ue  l'on  a  pu  dire  cjue  IVrotitae  it 
lìiystériquo  «et  plulài  psychiquo  quc  pbystque. 

Uans  un  livre   iDtéreesanl  et  trte  ancien  de  Bodio,  m 
1587,  sur  la  v  dÉmonomania  dcs  sorcicn  »,  od  lilptttsiraa 
hfóloin»  bicn  cutÌM9«8  :  Une  pauvre  reraroe.  Jcvoae  fl<r, 
viller,  fut  condamnée  comme  torcière  &  étrc   brAI^Ttf 
parce  qu« ,  depui;;  l'&ge  d«  iltiuxe  aos,  le  distile  venail  ■ 
cber  uvee  elio  chai'n«>)1cmcnl  cn  la  méme   sorUi  et  ma 
line  font  leftliarnmesavecksfemmea,  hormisquelai 
£laìl  froide  »,   Une  son'ióre  de  Laon  fut  condnntnt'-i* 
m  étran^k-e.  puis  bràléc,  parcc  quelle  avait  ordiauirri; 
lacompaKniedc  Snlanelqirellescntaìlsasetnence  froide' 
fìodin  en  cite  bÌKn  d'nulres  ci  ajoule  que  de  »  Ielle»  i 
latiuns  ne  bouì  ni  illanion!»,  ni  maladies  >.  Aa  couvpqIi 
Londun,  sflpur  Jeanne  des  Anges  volt  et  gent  pendjnt  Id 
nuils  le  di>fnon  qui  prennìt  souvent  d«s  llgures  el  '■ 
Mitcommc  un  dragon,  un  rhien.  un  liun.  un  t>iiuc  cti 
bestes  ;  quelquefois  il  prenail  une  foruie  liumaine  poar^ 
duire  ea  erreur.  Il  faisait  opératioo  sur  mon  corpa  la  pt 
fui-ieuee  et  la  plus  «.frange  qu'oD  ee  puisse  Imagìner;  et» 
il  me  persuada  vtvement  qoe  j'étais  grosso    d'enfant. 
8oH«  qa«  je  le  croyais  fcrmemeol  et  j'en  ovaia  t<<iu 
«ignea  qo'on  en  peul  avoir  ».  Celte  grosfiesM  nervenae' 
termina  par  une  altaque  d'hy&térie.  tivoiift  les  sorcien. 
démoniaques  que  l'oti  brOlait  aulrefois  cn  grand   nomi 
qiiand  ile  n'onvoyaìent  pas  &  la  mori  par  leitrs  accog 
les  dL'inons  now  rifcure  fauniaìac,  comme  Vrbain  (ìrunil 
et  laut  d'aulrcs,  qui  ùlaivut  los  victimea  de  laura  balluci 
lions  noclurnesi 


Ouclques-uDcs,  sans  Jaraais  pri^scntcr  les  pheooaG 
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l'érolìsme  ou  de   nymphoinanJr  qui   pciivenl  rom[ilii[Ucr 
ni-rroscmaisiiu'il  ac  fauljamais  coiifoiidre  aveculk',  ont 

le  cerUine  excilabililé  géaiìsique;  «Uessonl  ordinai  remeal 
pbresdanBletirUngagcempIoyaatdeKmolsespressirs  poar 

{oditi  lenn  »engalioDS,  et  l'on  voii  souvenl  dans  li-s  li(>pi- 

Itix,  cumme  dans  la  clientèle,  des  Femmes  qui  «•proiirenl  un 

^Dgutier  plui6ir  k  se  fatre   soador  tous  Ie«  jour<i  penduol 

lee   aemaines  enitèi-es,    ou   encore  d'autres   maladeg   qui 

imulenl  une  alTectton  de  matrìco  et  qui  reviennent  «ans 

f-%6  consnlter  le  médecin  pour  réelamer  dea  examcns  aa 

léculum. 

Od  en  rencontre  enfin  qui  ont  ce  qa'oa  peui  appeler  le 
fmpérmaent  ffM/at.  Elice  rCsist^nl  pendant  un  tetups  plus 
moina  lonp  aiix  ponséps  qui  Ics  obsi^dent  ;  mai»  bionlrtt 

incu«R  lÌAti»  la  lulle  ioégate  da  devoir  et  de  Ir  niisoa 
utre  led<!90rdre  et  le  déréglement  des  sene,  ellea  tombeol 
ina  l'érotìsme  «t  la  nyinphomanic,  accidente  qui  consti- 
leni  dcs  complicatioos  poasibles  de  l'h^'si^rìo,  mais  qui 
>nl  absolument  dislincts  de  colte  nevrosi.  On  lee  volt 
},  dil  Tardieu.  abandonner  parentf,  amia,  enfaols,  et 
ller  cherchcr  dans  la  proatitution  on  remMe  cncore  im- 

lissant  ìl  la  triste  furctir  qui  domine  Iniir  raison  el  leure 
).  C'eet  alors  la  [olii-  associt^c  à  rbystérte,  coinme  elle 
sul  Hre  associée  à  l'épilepsic.  Il  >'  a  iJt  des  malAdicfl  dilTé- 
sntes  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre. 

VII.  —  Divers  degrés  dajis  l'Àtat  mental. 


Il  est   nt^cessaire  de  dt^larer  que  toates  les   malades 

»tiL  loia  de  possc-der.  surtout  ft  ce  polot,  ces  dlspositlons 

l'espril  quo  Qousavoni^clierfhé  h  étudier.  Quelquea-unes 

contentenl   d~*^tre    lanlasques,   capricieuBi>s    el    ÌncoD> 

inlM,  ne  préeenlant  toujours  qu'une  cortame  faible&ee  ou 

stabiliti-  de  la  volontà;  d'autres  soni  inquiète»,  émotÌve« 

l'escZ-s,  vérilahlcs  sensitires  quitressaillenlous'agitent  au 

loiudre  soumede»  plus  pclites  passicn».  Ace  degré  métae. 


ittt  ÈlkT   HE?(TAL   DES    nYSTéHlQt'E». 

l'bvàlérìc  lóijère  n'est  paa,  corame  la  dilsi  hìen  Ch.  Klcbri, 
une  x-ériloble  msladic,  mais  olle  est  phtt<)t  uae  dea  •i|ri> 
siuii!=,un(Mlc!t  mudai Ìt<-s  dticaruclère  Féminin,  On  pmliali» 
ajouter  que  Ics  «  teininesft  vapeurs  m.  sajette»fc«  avutrlaon 
□erfs  n.conime  ondi!  clanslc  monde,  Ewnl  plus  femmnqu 
les  autres  remmes. 

D'autres,  uà  contralre,  o'ont  en  aucune  facon  et  k  noa 
dcRK-  le  caraclère  U>-8Wrique  ;  on  voit  méme  |MirfoÌs  àt  ai 
nialode&  qui  «onl  alt«iates  des  accidcnt»  convulMr»  les  jlm 
accusés  ou  encore  des  phénomènes  permanent5  de  U  o^vrm 
trlfì  qne  hs  contractiires,  Ics  porat^sies,  Ics  troublr*  Jr  i 
8eti5Ìl>ilÌtA,  et  fjtiì  pré&entenl  une  pondération  renanpiidi 
dans  leur»  idt^es  ou  leurs  seritimeats;  ellc«  sont 
conflantes.  docìles.  sérieuses;  «lle&  o'ont  pas  Mite  tnoUl 
de  cariiclère  quì  e»l  l'on  des  traiti  prÌocÌ|Miux  de  l'éljl 
tal  des  liyjitériques. 

Toul  cela  prouTequ'ilyadaosleur  élat  meolal  des 
ou  di-s  roodalités  differente»  que  l'oc  peat  n>durr<  ì 
Cbez  les  uneii,  il  n'y  a  que  quelques  modilìcalions  de 
tfrre  plus  ou  moio»  appréciables.  Diez  d'autres,  ces 
cation.s  constituent  un  étal  menisi  jiarUculìer,  que  j'ai 
de  doerire  dans  eette  étude.   EnQn,  chet  les    deroirn», 
froutiòitis  df  la  folle  soni  (rancliies,  il  s'a|;it  d'bjstérii 
6D  état  compiei  de  di^g^éreecooce  mentale  héréditiìn 
ucquise.  Pour  les  premk^res,  la  responsahttité  médtco-I/^ 
est  complète  ;  povir  les  seconde»,  elle  est  altànuée  ,  puor 
dernières,  elle  eet  nulle. 

Fories  ht/sténtjtte.  ^  Dès  l'eolaoce,  les  traitsM: 
senteot  »ou3  l'aspect  d'uno  plivEinnomie  éTeilk-c. 
expressi  re.  qui  cunlr&ste  singuli^ment  avec  In  figure  ii 
ferente,  inerte  et  sans  exprrii^ion  dv$  jeunt-s  épileptk 
En  est-ilde  méme  chei  lei'adulles,  et  leur  elat  montali 
son  reflet  Kur  leiir  physìoiiomie,  en  un  mot  cxUte-l-U 
roDstitulion,  un  fnctcs  hijtt^rìtjue'i 

Sou9  te  riipporl    de   In  cooktitutlon.  le»  avi»  ont  tOBJn 
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l4t«  pailagés  diipuis  longtempH,  cornine  le  prouvenlles  cila- 
[tJons  ituivantes,  qae  l'on  pourrait  aìaément  mulliplier. 

Arété«  croyait  ainsi  d^peindre  Ics  Iiystóriques  :  ■  Javenes 
[tnulierculaf  qua>  sunl  sensibilioris  generis  nert'osi,  et  tex- 
toni»  tonniorìs.  «  Fnrestus,  au  contraire,  disait  :  «  Malieres 
f  vÌros:i>  corpuleiites  et  multo  sanguine  predila?.  »  C'est  bien 
|la  mérae  opinion  exj»rimée  par  Louyer-VilliTmay,  qui  pré- 
Itendatt  qne  toute  femme  hrstérique  est  forte,  brune,  pl^lho- 
iriqne.  pleine  de  vie  et  de  sanU'.ce  qui  est  unegmade  exagé- 
Iralion  et  une  erreur  manirestc*.  •<  Il  n'existe  pas.  dil  Briquet, 
[de  coiislitutiuii  hy«itéri()ue  appróciable  par  les  apparences 
■  extéricures;  cette  maladie  pi'end  Ics  fmiimes  corame  elle 
f  lee  Irouve,  blonde?,  brunes.  grasees,  maigres,  fortes.  faiblcs, 
hcotor^s  OD  pAles;  il  n'y  a  pas  decboix.  nDubois  (d*i\miens) 
létaitarrìvé  ik  la  méme  conclusion,  et  au  milieu  dn  fatras 
[d'écrilures  sur  celle  maliere  qu'il  avait  été  Torce  de  com- 
,  pulscr,  il  linit  par  dire  ;  •  Jc  soiip^onnc  fori  qu'il  n'exìeto 
'  pa£  de  constitution  hystt-rìque  commc  I'ent«ndeat  Ics 
aut«ur3.  » 


Mftlgré  ces  ussortìons  un  peu  exclusives,  il  n'en  est  f>as 
moins   vrai  qne  qiiclques  bystériques  présentent  parfois, 
siDon  uni!  constilulion   speciale,  au  moins  un /V^rrV.*  par>- 
ticulier  qui  permei  ìi  leiir  simpie  a&pect  de  (aire  un  dìa- 
gnoslic  de  vhit.  Nousavons  démoiitré  que  leur  éUt  menta! 
est  surtout  forme  de  contrastes.  qu'une  volonté  sans  force 
est  ordinnìrement    unic   ù    unn   aclivité   dr.sordonnée   de 
riina^oatìun,  et  qu'a  une  vìve  exaltatìon  de  la  sensibilità 
Riorale  correspood  souvent  un  ddfaul  de   réaclioD   aux 
tmpre$«ifìn)i  ^i  dìverses  qui  les  frappenl  lAxenfeld).  Aiiksì 
ces  contrastes  se  tralii>>senl-i)s  sur  leur  pbysionomie  par 
une  expresston   habitu«lle  de   langneur   et    d'abaltement, 
accompagnant  une  ccrtaine  mobìlité  dcs  traits.  PourTodd, 
l'éclat  de  l'ivìl  et  un  l('^g«r  abaissement  de  la  paupióre  supé- 
rleure  raclianl    eo   parile  le  limbe  de   la  cornee  ont  Uè 
iodiqués  comme  cai-Dctérììanl  parfois  le  facie»  fiysterica. 
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mentati  de  t'hy^itérìfiue  que 
TtMilii  décrire.  Depuìs  celtei^pcNfue,  on  s'est  donate bouwaif 
d«  p«iDe  pour  dire  iiu'ìl  importe  surtout   de  vé|«nT  h! 
inaniro6tHti(>n<;  nerreuees,  duee  k  la  eeule  nAvrose,  et 
qui  r«1iWeni  de  lY-tat  de  d^nércsoenee  mentale.  CHiel 
tioction,  j'ai  en  soin  de  la  Fnirc.  et  aìDgi  on  a  pò  dira 
n'esiste  pas,  ft  proprement  parler,  une  Tolio  puMineoll 
Urique.  C^pcndant,  commc  il  est  d4>niotitró  qve  l'hii 
nerveuse  (hvftèric,    épilepeic,  maladìcs  mentaJ<u; 
CAuse  prMispo«anie  la  plu«  imporiintc  do  U  maladie. 
arrì've  à  celle  concluston  que  presqoetous  Ics  oniratai 
soni  Jt»  déJ;ènt^^és,  la  d^génér06<«ntia  mentale  dam 
oialadìe  n'étaot  qu'une  simple  quesiìon  de  dettr^. 

Puis   on  a  crtlrflpris  la  iw-hribìlilation  psychologii 
morule  dt's  bysliìriquea.  EIW  ne  rocntenl  plus  que  par  i 
ou  qu'eo    raj^n  dtiallucinations  sensoricllcs; 
trìguent  ou  disatinulenl  que  par  automatiatne  et  •■  rét 
meni  du  ch.-iinp  de  la  ootiscience  a;  elles  n'accusent 
verta  d'une  syst^matìsation  delirante  de  Icurs  révw.... 
instabilité?   Une  li^geiide.   •■   l^to   d'étre  irop  clii 
lliyiiii^rique  n'est  pas  asMz  mobile,  dil   Pierre  Janel, 
reste  indéllninient  au  inCme  point  de  sa  vie.   en  facd  di 
mftme  ^molion,  sana   eavoir  s'adapter  auic   circonat 
ìudénniaienlcliangeantes.  >■  La  rie  de  l'hvstériqiie 
mente  que  de  réminisceneti:,  njoutenl  Itretier  et  Kreiiad 

La  répoiise  6  tous  ces  soptiisnies,  je  ne  «aurets  ni^ 
fajre  que  de  la  donner  avec  Dalleonagne,  parca  qa'onj 
fiaurail  niieux  diro  {I)  : 

•  On  conteste  aux  hv«.tériqueft  la  volontà  de  mentir.l 
«ìmulcr,  d'aceuser  injustement.  Ktle<i»rnalenl,  cUes  mcnt 
•ollesaccupcnl,  mais  aree  con\*iclion  el  sans  arrij^re-j 
Elles  Oli trhallucinalion  delachosefoueee.dudélii  iUin 
Mais  cn  sonl-ollcs  moine  menleusce,  accu^airicoa.  fi 


(I)  D«ujur.tiu>z.  t^Éttnéré*  H  <li»<i^>|uìlÌI>rt-«.  Bnixalli**.  IsM.  P.  ih 
B«KQta  t<ì  KNKm,  Amtt»./.  cvn/mM.,  l'ima. 
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lìrftì?  LnirégoV^nie.  Icur  instabìlité,  leur  frirolitfV  ne  soni 

1»  ré^ultaU  d'une  amn^te.  MaU  en  soat-cUca  moins 

Fgurstes,  instablev,  frìvotes?  I'arlef:n(ni£me  qiie  lu  contrac- 

lurc  c-«t   )c  resultai  d'une  'viée  llxe,  les  museW  en  »>otil-ils 

3ias  contracturés?  C'eiit  doncQne  r|ueBtionde  psvchologìe 

{Ut  muIh  pui'sK  «éparerca  qu'un  poiirraìtappeler  les  pniti- 

eiens  et  leit  tlitorìciens  de  l'iiysl^rìe...  Parmi  ces  névrosi>«!i> 

|ee  unes  soni  les  hystériiiues  de  la  clitiique  ;  les  autres,  le» 

tiystifriqiics  desalon.  pourrail>OD  dire.  Les  linea,  dépriméoe 

'  des  sllaques  convuUiven,  lesj'sl^tncncrveux  nrr^iblì  pnr 

crìses,    marchtrnl   driMlvers  la   folie  tiy8ténf|ue.    Les 

iteM,   d'un  déM-^quilibre  superflciel,   reBlerout  Icur    vi« 

Inranl  dcs  excentriques,  do<;pas);ionnt^es,  des  mél.incoliqueK 

>a  di'»  bUarrcs.  Dans  la  ti«  wwiale,  le»  unes  feronl  ìea  pros- 

|ituA«flddbas<Ìta,c;e,  los  impudiques,  les  inertM,  ou  siniple- 

lent  les  m^nagères  parcsseuees.  itapréroyanies,  laissanl 

sur  famillo  et  elles-tnèmt^s  vivre  dans  la  mniproprctij  et  le 

l^sordre.   Los  autres,  frìvoles  et  tnconstantes,  Mront  les 

toquoltes  aux  avenlures  romancsques,  aux  pas&ions  mul- 

es,  les  préde^tini^es  de  l'adullère  ou  de  la  haute  courti- 

lerie,  Clicz  lesuiies,  riuertie  ou  la  possion  Itrutalo;  ches 

autres,  l'agìtation,  la  vie  énen-ante.  la  rechorche  oulrée 

contìnue     dee    sensutions   nouvelics    et    dee    pluistrs 

lédils,  •> 

Sans  doute,  le  tableau  tst  a^sombri  et  n'est  poiul  Qalté. 

serait  exacl  si  l'auteur  avall  parie  aussi  de  l'iiystiriquo 

Nrtueu^.  honni^te.  penderle,  pré»enlant  de  Irinp^  ii  autre 

UracnUiiiplip(e«  i^trangel^s  de  caractòre,  *jue  l'éducation 

U  sa  Tolonti^  parvìent  h  abr^r  ou  h  faìre  dif>{arnltre.  Mais 

loTS,  cheit  elle,  l'rtat  de  rtrtpiVnt^n*8cence  montale,  qui  est  un 

md  élément  de  pmnofilìc,  n'exUtc  pas  ou  cxìste  à  iin  très 

lible  degré.  Qu'on  ne  e*y  trompe  pax  cependanl!  Gomme 

l'a  dtl  J;  Falret  i  la  Socit^t^  m^^diro-psychologique  en  1866, 

|ans    sOQ   rapporl  sur    -    la  folie    raisonnante  ou    folìe 

loralc  '►,  il  en  est  qui  conservenl  publìqucmcnt  le*  appa- 

ence«   de  raison  et  joucnt  Icur  rOle  de  fommes  réscr- 


v&es,  douccfi  et  bienveiUantes,  de  fucon  h  indoinr 
meni  en  erreur  l«s  ohservBteurs  les  plus  exerct^ 
et  ifOUS  trouverci  luujuurs  chci  rhystèrìqiie  qi 
malù-ii  (le  nienlulilé,  quelc|uc:i  lauunes  moral«di 
tuelics.  quelques  bìzarreries  dans  le  caractère. 
pur  nb  j'ai  commeocé  :  l'h)'stt!-rìe  —  ou  pluliMli 
—  est  anc  ntaladie  p5}'chique.  béréditatre,  sou^ 

Noi!»  avons  itudi^  leg  disposi  liuns  inlelU 
mentalfl!?  de  l'hfstérique  k  l'Age adulte;  noii«  bIIom 
tendances  névrosique»  dft»  l«  jeune  &ge  ;  il  aeraitS 
de  savotr  ce  qu'&Uo  dvYJent  a  ce  point  de  vuc  dui 
plus  avance,  &  l'epoque  de  U  menopause  pur  excnu 
sujet.  il  n'existe  abeolument  rien  de  précis.  Sanai 
caraclère  fli-vient  plus  calme  et  log  senliments  più 
les  idé^  soni  moins  riuctuanles  et  Ics  votitions 
nobiles;  mais  d'autres  fois  aussi  on  peut  voir  ^ 
accidents  ncrreux  connus  sou&  le  nom  d'Ai/stcrii^ 
ou  rff  /(i  ta^nnpnusf  et  souvenl  accompagnt-a  de  M 
irotiques,  bien  dL^crites  pEir  >oi*l  Uuenenu  de  Ut 


Si  co  travail  qu«  oous  arrélone  lei  reste  eocore 
il  u'aura  pasi4<ì  »ans  utilìtò. 

En  monlranl  au  clinicien  etau  ttit^rupcute  qui 
alteint  plus  ou  moins  profoodénieot  In    volonté. 
indique  la  voie  h  euirre  et  Jesmoyensà  maitre  eo 
pour  combattre  utilement  certains  occidenta  rubell 
apprend  aussi  le  secret  de  cefi  guérisons  singulierc 
inespérées  et  loujouni  inallenducs,  duut  l'ignoi 
siipcrstitioD,  ces    dcux  sceurs  jumcllea,  ne  de^ 
d^sormais  s'emparer.  En  déroilant  les  modaljt 
diVantes  du  ciiraclère  des  bystéiiques,  il  intuivi 
({iatrat,  comme  le  mt^decin  liigisle,  au  jioiol  de 

<l)  Noffi.  GntMS«r  u  Mi-mv.  timlUniA  d"  In  int^nop«iia« 
ma,  «L  Ctifi^w  mMifalf,  I.  Il,  IHiS). 
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Sanca  que  I'od  |)eut  préler  &  teurs  paroles  ou  à  leurs 
ficlaralions,  et  aussi  du  degré  de  reeponsabilité  quc  l'on 
>ìt  altrìbucr  à  l«urs  aclcs. 

Le  psychologac  et  le  moruliste  trouveront  ('gatcmeat  un 
■Jclfécoad  il'cludes daos  c«ttu  agilatìon  UimuUueuse  d'ini- 
ìioits  «t  de  senlitnents  divers  doni  l'esprit  des  bys- 
ìri<nies  est  san»  ce*9e  troubli''.  Car  l'Iiystérie  est  surtoul 
le  maladie  psychique,  une  psvchose,  comme  j'ai  rtc:  l'un 
.  prcmiers  tt  le  dire  dè^  itìHt,  et  cenarne  Cbarcol  en  France, 
Icebius  en  AllemagDe,  J.  Dallemagne  en  Belgique.  l'ont 
isuìte  dtimoniré  (l;. 

Enfin,  cette  simple  esqui^se.  malgré  ses  imperrecttons 

lévitablaK,  aura  montré  ce  queproduitl'exaltatìon  dal'ima- 

^nation  uuie  à  riinjmì&^aiica  de  la  rolonté,  c\>>;t-à-dir(i 

tntelligence  sans  te  conlnWe  de  la  réflexion  qui  éclaìre  la 

Ile  du  logis,  sans  un  frein  qui    modèrc  l'aclivité  dé«or- 

iniide  el  stèrile  des  volitiuns. 


1(1]    II.   IIlchako.    Iiilroilaction    au    Traili  'ir*    nétrtn^.    tSSS-inS. 
lUOT,  tefatu  ilu  tìtartti  A  ta  Sutfiélnére.  KtmaKi.  Centrali.,  ISMt. 
i OALUWMUtR.  Ù^nérén  tt  dittytiiliòr^,  Hrux^llco.  IBUó. 


TU.  —  LHTSTÉRIE  INFANTILE 


I.  Uecx  non  i)*iii»rvNig«B.  —  ll}-6l/tii>  inranUlv  et  nuftraf 

ui>-ir«nnaf'  rn  rni:«Dn  ile  1a  Ih^rio  itu  xi'^if'  uti^rio  nv  iVtt 
•BkUalie.  ■•alicii.di.Lc)K<i!.  Uatilin.  HoffniAnn.  fW>r;r^l.  ||J 
B>i<inrt  rtaalnux  niulcmo'  Fr<-<|UiMir>-<lv  l'I. 
Ir-  li-'-pil.iut  rhrsré  àt  riViiiiroaT  Ai-  1*hyitli'-ii 
.  ile  nn-|   un*.  sHTtmil  ile  dh  -ViiUiluiiX 

ile  •li'ritiliuii,  à  ilouir  intHs  ri 

II.  KwtX^I  tUnwiE.  —  l'arlh  ulnri  -  -  i.  V  < 
nMJra  xir  la  unte.  I>aali-ur>  vif •  ' 

•CCÉ9il<'ialOU^I4f:hnllarmilltnQì,  luiuui  ■..:..  imnir^.  ^ 

Ari'ith-nis   neri'eUT    iivrrs  Itjxsmos  Idriniri^t-.    louc 
nii^ninipMiic)  iliin!>  \rs  ninlailti's  i  hriincliilt.'^,  iitigìn«>«.  lù 
L'IivHlrrJ*  don»  w»  mppijii*  avi-r  Ip<  iIìvit^  OlAlk  tii<trl-i^ 
•  I  acciilcnt»  iu)r«<<ui  ilu  jPDiic  Agn.  li,v>U^n«  lartvK.  ine 
ItsnB  le  JnnnK  àfpp,  ■  IhyiiUrìv  iw  (iflOt  pKsa.  OlM#Tvar 
rruiiiB'jui'  infuiUlv. 


I.  —  Deax  mots  d'hlstorlque. 

Peiiitant  loiigtemps,  pendant  deesiteles,  l'Iiyat^ri 
tile  et  masculine  ail-li}  non  seulement  mAcunnuv.  mi 
baltue  par  tuus  les  mt^decinsqni  {jla^aient  le  fià^ 
maladie  dans  l'uiirus  jusi^u'en  IR47,  epoque  fl 
II.  Landouz;  («le  Keìm&j  défendit  encore  cotte  l\-\H 
un  taleiit  digne  d'uno  meUleure  cause,  par  tou&  ci 
ensuite  incrìrolné  l'ovaire,  par  Scliultenb(.T( 
Négrier  (19S8],  Chairou  (1870)  (1).  C^^pèntli 
avait  déjii  dil  que  la  uiuladio  p«ul  eurvenir  chi 
(W  cero  ifitogue  viris  evenire  $vlet). 

C'eet  Charles  Lepois  (de  Ponl-ft-Moasson)  quìj 

\tì  Cool  finur  b  niAnM*  rabum  iit»;  riiyiilrmiéallu,  «loatj 
■  tàii  I»  sui«t  il«  «■  Ifa^Ki^  inautfuratr  (I^ri»,  18001,  ■  «l 
Iliaco  uitun. 
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Imit  neltement  l'bystérie  ctiei  rbomme  et  qui  «q  cita  deux 
BasovantràgcdodoutvaRs.  Puìs.  au milieu  Ju xTiii'siicle. 
l'auli-cs  f'iiU  on(  iié  «tf^ialrs  avanl  l'àge  de  ciiiq  an»,  ou 
[de  cinq  aas  k  douie  atis,  pur  Kaulia  et  HolTmanM  :  plus  tanl, 
[iarUeorget(lHil):parDriquet,  ({uì«n  rapporta  87  exemples; 
Clopalt,  qui  en  réunit  ì'ì  ol>s«rvatÌons.  Il  rè^ulte  de 
)ute»  les  slatistiques  qu«  la  nialadie  «k1  reUtivement  rare 
.avanl  cioq  vi  surtout  avnut  ti-oìs  aos.  qu'ellc  devienl  de 
^bIos  en  plus  TréquenU?  de  E«pl  h  dii  ans  et  de  odxc  &  qua- 
^  terze  ans,  i^u'cllo  somltlc  ^e  dévelofpar  ph»  tardivemcnt 
cbcj  rbumine  que  <:ho/  la  fi>mrne,  quo  dans  Ics  linpilaux 
lij-siérie  muHCulinp  eal  deiix  fois  più»  fK'quenle  qtie  l'hys- 
térie  ruminine  d*apr66  les  recherches  récent«s  de  Marie  et 
ìuques.  Elio  ne  seraìl  pas  rare  au-desaous  de  deux  ai)«. 
létM  chcz  Ice  Dourrissons,  g'il  est  vrai,  commc  le  croit 
;fasum)er(de  Tour»),  quo  ks  accideatsconruUirs  de  la  dcn- 
itiOQ  soni  le  plus  ftouvcnt  d'orÌf;ine  iiivrosique.  Trois  cas 
l'bystérie  nette  ont  été  public»  à  douee  mois  par  Viberl,  à 
Ux-huìt  iiiois  avec  monoplOgìe  bracliialo  j>ar  Gillulle  (de 
lew-York},  oafiii  par  Grancher  [1]. 

II.  —  Aspect  cUnlque. 

L'^tude  de  l'état  meatal  dea  bysl4^<riqaea  présente  ud 
^rand  iulér^t  A  i'Age  adulte.  Mait^,  dH  le  jeune  àj^,  un  peut 
léjft  gurpr«ndr«  quetques  disposìlious  du  caruclèrc  qui  pcr- 


(1)  CtUiU-i  Pi««  |il(>  l'Oli l-^MotKfon|.  Seiwelf  cii*rfaliant*.  1r<IK. 
gTi-n^Hk'!  L«tlr>-  k  Gtiìlbiutiiu  Cole,  ICRI  R.tiu^,  Tiiaili^  il«s  ■nvctiiiiift 
yati'O^u^ai  •le-  ili'ux  -^'X!-»,  17G4,  tlurm^vK,  fìf  ■nod'iiM  c«*mJi>«u, 
UCD^^i.-. !'(<>.  (ìeoHUET,  Mnl.  ilu  «yst^mi;  iii'rtTiiV,  (Sii.  Si:iirTui\iiBHilLea, 
li.  mé^i.  dt  l'arh,.  I$i(t.  II.  L\iii<fvrt,  TnìlxrouiplK  di-]'ti>itéiip.l9Ì7. 
KCuMU  [18!Ui.  G"L»4rii>ici  ((P«',  U'HJtET  {ÌIS9H.  Thi»€>  -Ir  Pari». 
ipin,  Thhr  //Wi-.-s/'"'».  l«i*.*  t'.«^-Ei.  (iSMl.  Kiuw  (!»Wi.  Ué^r  Jr 
Suttry.  Umiii..  Thlyf  <t'  il»n)ftUitr.  18IM1.  IIikat.  TJkf'i^  </f  Twc 
ruM.  IKVe.  CMMaicn.  Cvn'ji^i  dt  'i'fnvile.  ÌVH.  i-l  Atart.  ite  r»éii..  18411. 
|>.  riiMi»,  ll«riii);ii.if:n.  Itr.iisiiiciH,  >W.  ile  miti,  ita  .Vancy,  ISOi.  Dìxy. 
uc.  iiiifi/.  (/ir  T(/ntiiui.f.  tS'.ifl;  t'ungres  ilri  aiirnutn  A  tvtiloutf.  IWIT; 
[,'1i\*Uri<!  inrunulo  ri  Juvòiilk  Irn  nkllaburaliun  «^i-t  Di»k:iiI. 
Var\i.  IVbO. 
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meltent  de  reconnaltrc  une  cerlaine  tendonce  à  l'i 
nerveuBfl. 

Oèfi  fH34,  Geurget  itraìt  ddji  dil  que  I»  pluparL 
riqaes  out  moutré  dès  le  bos  à^e    des   dieposìi 
aITccUoas  coavulsìves.  un  cai-aclère  mélancolique,  co^ 
cmporLé,  iinpolient,  susceptìble. 

-  Ce  sont  oriliiiuiremeDt  tlcs  fillettea  de  hiiit  à  donii' 
qaelquefois  pliisJGuiics  cncorc,  ftphysiouomie  i^veilK- 
soDL(acìI«inentÌtnpres«ioiuiable8,  sujettes  ft  pleureroa 
&01U  le6  prótextes  les  plus  futjleg,  doui'es  d'une  rin 
ginalion  et  d'une  ioteltigencti  re  mari  jii  ab  le.  Q 
distingueiU  dans  loutes  les  élud«s.  «urtout  sur  la  mosi^ 
le  deìiìrin,  et  po&sédent  un  talenl  nature)  d'imitatioo  Eia 
pratiquent  vtilontjers  le  nien&OQge  et  joucnt  d'inslioft  a 
comédie.  a  (Jules  Simon.) 

Oo  vuìt  ces  enfanls  concevoir  sur  leur  sante  des  iirtoot- 
pationg  ijui  ne  sont  pas  comaiunes  A  leur  àge;  oUecontcM 
tcndacce  aux  idées  hypocondrjaques,  se  plaigoant  tomi 
tour  de  gastralgie,  de  douleurs  eotéral|{i<]ues,  decAphaU|a 
de  névralgiee  direrses.  Lva  auteurs  anciens  ont  soo^ 
asfiimilÉ  h  tort  l'hj'pocoitdrìe  a  t'bystérie.  Un  ne  doit  ft 
«onfoodre,  comme  autreroìs*  ow  deux  états  morbida  é 
dìITéi^iits  ;  mais  les  obscrralioait  iiutorìuat  &  penser  quc  k 
plus  souvent rhypocondrie  dans  le  jeune  àge  est  le  iytafUm 
prócureeur  de  l'hystérie  qui  va  nattre  à  un  Age  plus  a 

D'autrca  lois,  on  remarque  que  dans  leur  enfaaca 
soni  turbulenttt,  indisciplinabtes.  uu  point  quVIles 
obligées  de  quitler  leura  daà-«<:-«  et  qu'elles  n'ont  pas 
rìDslructioD  la  plus  ^lémentaire  ;  elles  sont  querelle 
susceptibles,8erftchantavecleurs|)etitescoaipagnes. 

t  de  violcntes  colères.  La  fumeuse  hystiirìqtie  (ìcik 

r|ue  J'at  déji  nientìonnée,  et  dont  BoumeTìUe  a  souvent  ptti'.. 
daos  ses  publications,  éiait  follcltef  didìcile  li  lenir;  tii 
courail  partout,  s't>cbappait  de  l'vcole,  avaìt  dójft.  la  tmai 
de  »auter  par-des&us  les  murs  et  de  se  cacber,  au  poiil 
qu'on  était  parfois  obligé  de  l'aliocber;  enfin,  vers  IUge  É 
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quinie  ans,  elle  était  sourent  pris«  sans  caue«  d'une  profonde 

Irislrsse,  rerusnnl  de  parler  pendant  des  journóes  entjère?. 

^ft      En  réeumi^,  ros  petiUis  filles  présenlcnt  de  l>»nne  hcure 

^'dcs  habitudfs,  des  manif-rcs  et  dea  allures  qui  portcnl  d*jiV 

le  cacliet  de  la  névrosedont  elles  sei'onl  plus  tard  altcintes; 

Ielles  soni  imprefisionnables  &  l'exc^,  la  plus  petite  contra- 
rìélé,  les  moindres  reproches  et  rt^primaufles  soni  reyu» 
avec  des  siinglots  ou  d'abniiiìaDlcs  tarme±i  et  produisent 
un  sentiment  d'oppression  à  l'épigastre,  d«  strangulaliun 
à  la  gorge.  Vives  et  in-itablea,  etles  ont  sourent  de  pelites 
hm  tiolòros  et  des  accì>s  de  jalonsio  ;  elles  ont  encore  une  grande 
H  mobiliai  d'Iiiimenr  et  des  bizarrerics  de  carsclère  qui 
^B  p8raiss«nl  l'-tranges  ;  cuquettes  el  tnanÌéré(>K,  elles  éprouvent 
"  d(*jft  le  désir  d"a[ip«ler  sur  elles  l'allention  ou  d'inspirer  de 
rintèrri,  el  esvciit  au^i  pr&tiqucr  le  nieasonge  uu  jnuer 

Ila  comédie.  La  phy^ionomie  est  ordinairemcnt  intelli- 
gente, expressive,  la  mémoire  lidiMe;  l'i  magi  nuli  on  n  de  la 
TJTBcité;  elles  ont  des  insommìcs  el  des  ciaiiL'hemarìi,  de 
%.  véritables  hallucinations  et  dcs  tcrrcurs  nocturneE,  quelques 
^■uioaircsialìons  de  somnsmbulismo  ;  elles  se  plaignent 
1^  iiOUTeot  de  inigrainc  ou  de  céphalalgic,  d'hypt^reslliùsie  et 

Ide  seosibililé  h  la  lumière,  de  gastralgie  avec  voiui^tsc menta 
tenaces,  de  nevralgie  intercostale  et  d'hypéi-eslhésie  ova- 
rienne,  celle-cì  comniencant  b  se  montrcr  au  moment  de  U 
puberté. 
K  prupos  de  la  plus  léfcère  bronchite,  d'une  simple 
angine  ou  d'un  vulgaire  embairas  gastrique,  elles  ont  dea 
toux  paro&ystiques  et  per6Ì»tdnt£S  prè»enlanl  souvcnt  un 
ttimbre  porticulier,  des  spasmcs  passagcrsct  divent  fa  Virso- 
phage,  au  pharynx,  au  lary nx  et  aux  vidcfires  abdotninaux. 
8pa<tme«  qu'ell(!«t  exprimenl  par  la  sen&ation  de  curp^ 
étraiigera  a  la  gorge,  de  béles  qu'iìUcs  nnl  dans  le  venlru, 
de  vers  qui  montent  ou  qui  desccndent.  ou  de  poids 
qui  les  opprimenl...  Dans  certaina  cas  encore.  on  obsorve 
Ides  palpitations,  des  lendances  aux  Upolli>-mìes  et  aux 
syacop«s,  des  pertes  de  connatssance  incomplbles  que  l'un 
llrciUBD.  —  Nduvc11c«  cunxututiuDB,  t*  tdit.  ìi 
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confoDd  trop   Boarcnt    avec    tles    accidents  èpil;p*a<|..i 
surtuut  s'il  s'y  ajoute.  comme  il  arri  ve  purfots,  ile  \in 
ottaqucs  convulsives. 

Daos  le  ■  Traile  dcs  nóvroses  >,  eo  I883.ii\ant  unTertv 
chapitreìniporlantenclìnit|aeKurl'hys'tériedan£»e3nkp| 
uvee  Ics  dilTtjrontft  ùtat?)  morbìdus.  J'ai  stgnalé  Ics 
nerveux,  ps«ud(i-in^-niaj:itiqae3  dus  à  un  vérìtalUa 
tnénin(fisine  /tijstérif/iie  qu'on  observe  au  cour»  de 
l^ptioVde  et  qui  semblent  (anssement  ag({raver  le  p: 

Il  est  doncìmportant  d'obsen-erles  dUposttionsds 
lère.  Iestrouble»dìversdu8j8Wine  nerveux,  qui  pemA'. 
dès  l'enfsace  de  reconnanre,  de  dépt&U>r  et  de  cum 
di&position  à  rtiysUrte. 


refi*' 
■  éUlV 
dsdS 


Voici  d'aulres  exemples  qui,  en  relatani  diren 
fierveiix  du  jeune  itge,  dévoilent  bieti  le  caracUre 
rique  d<^  celle  période  de  rexìslencfl  : 

Une  petite  Ullede  dix  ans  c$t  olteinte  d'une  c^pt 
frontale  atroce  qui  dure  plusicurs  moiG,  qui  resiste  ft  ' 
Ita  calmants,  m^-me  A  lliydroltiérapie,  et  qui  cùdc  uà  I 
jour  brusquemenl,  au  moraeDl  d'une  altaque  de 
pImryDgo-laryugé  avec  totix  rauque  et  une  sorte  da 
ment.  Or,  dans  ce  car,  plusicurs  mt-decios  consultai 
Taicnl  pas  livsitó  H  porter  un  prunostic  très  grave,  puii 
AdiiietlaienI  uuc  afTeotion  des  contrcs  uerveux. 

Une  autre  petite  lille  de  sixans,Jalou&edeson  netill 
se  dil  alteiiite  dedouleur  deldle;  elle  accuse  du  vertì; 
doulciirs  ni^vmlgiquesvngues.detapbcitophobii?.  elle: 
tDu(  al  imeni,  rraint  le  moindre  bruii,  redoti  le  t'uuiireg 
la  lum  ière  ;  te  jKiids  i^t  nccélt^ré  au  moment  des  visito^.. 
quatrìÈmejour,  on  g'apercoilde  lasupercherte.  un  cont 
la  petite  cooiédienne  de  se  lever.  de  tnarcher  et  do 
et  tous  ces  svmpiaìines.  qui  avaieal  a  un  mumvnt 
quelques  iaqui(>tadcs,  di&paraissent  comme  por  cot 
meut.  Celte  enranlest  devenue  jeune  lille;  elle  a  maiat 
seiie  an<.  nllu  i><it  altcinte  de  spasmes,  de  tnouvemeola  ' 
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ilsih  sur  la  natun  hjr!dént|ue  desquels  il  n'est  méme  pus 
mnis  d'hésttcr. 
Un  corani  d«  trciso  ans  $e  plaint  pendoni  ncur  raois  de 
phatatgie  avecphotìiphohic:  ila  une  hypéresth^-sie du  cuir 
evelu.  de  l'inAppétence,  de  la  constipation;  il  accuse  une 
irUiine  diffìcuUt-  dans  la  marche,  et  cepcndant  on  découvre 
ic  l'cnfuot  cxagj;re  tous  scs  sjmpl/tnies  douloureux  lont- 
*on  l'ubserve.  Apròs  un  trailement  inorai  pcnilanl  Ii?()uel 
ndifTvrence dea  pnrenls et dumédecinjoue  lepri ncipal  nJle, 
pti'ìt  malade  guérit  compi ètement. 

Une  petite  lille  qui  avatt  eu  i  dix-buit  mois  Oes  con%'ul- 
à  six  ans  une  tuux  spasmodi([ue  avec  sensibilité  consi- 
ile  de  IVpjgIotto,  nccuee  depuis  buit  ans  et  demi  jus- 
1^  dix  an»  et  demi  une  céphalal^e  (r^  iatenMt  ;  olle  s'en 
aìnt  surtout  lorsqu'clle  est  l'ubjet  de  l'attention  de  sa 
ire  p.l  du  médecin;  elle  prét^iite  dea  bixarrerieìì  et  une 
ritabiUlé  de  caractère  insulìtes  pour  son  flge,  refusc  par- 
Ì£  de  inanger  et  bìenldt  <^prouve  nettcment  Is  sen&alioo 
t  boule  hystérique  ;  puis  elle  est  prise  de  dysphagìc  avM 
-aipt'imes  d'hydrophobìe  nerveuse  et  de  coovuUion»  g*D4Ì- 
les,  accideots  dont  un  traitement  moral  «ut  seni  raisoa. 
B  ces  c!tà,  ajoute  judicieusement  West,  c'est  inoias  l'étal 
1  corps  que  celiti  de  l'esprit  ([ui  doit  éveLller  les  craintes 
médccÌD.  Car  l'attcntiun  conatanto  donné«  aux  moindres 
iBsaliuiis  du  Diulade,  h  l'babitude  de  saltsraire  tona 
>g  d('*sÌTS  et  fanlaisie»  sous  prétexte  de  maladte  et  l'ìndul- 
iDC«  que  Puifant  Irouve  toujours  en  ce  cas  dans  an  atiiuur 
alernel  exagéré,  excrrcnl  une  li+s  funeste  influcnce  sur 
in  coractère  et  en  font  un  jcunc  hypocondriaijuc  (I)  ■>. 

Ilfaulse  rappelcr  que  rbyatArìe  infantile  est  lar\'ée  en 
idque  aorte,  qu'elle  se  traduìt  le  plus  souvent  par  de 
mples  manifeslttlion!;  pgychìqueH,  dunt  il  ìmpurle  de  bien 
scernerla  cause  et  la  véritable  ualure, qu'enlìn  elle  «  ne 

(I)  Wbit,  Ltfotì*  sut  Ut  maUidie*  <tr*  enfant»,  18TS. 
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ttent  pns  »,  cornine  disait  Ctiarcol,  c'est-ii-dìre  qa'dUl 
disptiraitre  assez  rapìdement.  »iOÌ(  d'une    fa^on  spoi 
SQÌt  Eou«  l'influence  (l*un  traitement  appropria,  d'une  i 
oationpar  la  suggestiun.lesiniilfjdesà  cot  ftge^tanlb^f 
geslìMe^.  L'Iiyst^rie  est  ìncoruplùte,  fruste,  larvée,  eti 
elle  pcui  prendre  la  forme  maniaque,  corame  P. 
enn  donnt!^  un  bon  exemplc.  Il  «'«frJssait  d'uo  eolaalde^ 
tono  ans  oyaDl  tuie  hér^dilé  nerveus«  très  nelle, 
cela  exi^te  dans  tous  l«s  cas  d'hysiérie  infoolile,  el  al 
après  uae  Gòvrc  lypboidc,  dcpuis  près  de  troia  aas,  dMl 
denls  suivaiits  :  Céph&lalgie,  doulcur»  f>pinale&  aree 
pU'gìc,  cmbarras  de  la  parole,    liypcrcstliésie  gf'ùi 
toute  la  siirface  cutanee,  trélrécidAement  concentrìq 
champ  visiiel  plusmarqiié  àgaoche.  Un  jonr,  il  cj'l  prit] 
ta  première  foìs  d'une   nllatpie   RooviiyBive  nette   ct< 
plète;  puis  rapidcmcnt  la  tnarcbc  devicnt  possible,  l'è 
ras  de   b   parole   cesso,   quand   éclate    un    graod 
aTftc  inuonscience.  Il  ne  reconoall  'plus  persunne.  af 
parcnts.  ni  les  médecins  :  il  bavarde  constaniment 
fa«;on  ìncuSérente;  il  a  dee  acce»  de  fureur  et  veut  éi 
l'inlìrmit-i-v  qui   le  gante.  Cet  éUl   continue  dome  jt 
et  k  sa  di^parilion  l'viifantn'en  a  gard^  aucuo  aourenìr.] 
seuls  »ignes  qui  persìatent  soni  la  zone  hypereslfaÉstqn 
la  ti^te  et  qtielques  petite^  altU'jues. 

Dans  ce  cas,  cumme  le  dit  Blocq.  si   l'on   ndmet 
l'atlaquc  tiysldrique  olTre  une  sorte  de  s}-ntlièsc  des: 
lùroes  de  la  nivroaa,  l'hysléne  maniaqae,  seloo  eettei 
coplion.  repréeenterail  une  ph&sediEgociéedc  ratlai)8< 
période  dea  nttitudes  passionnellcs,  isoU^e  &  l'élal  de 
piicité,  elanornialenieniprolong*«[l). 


tl|P.  Blik.0.  lty»i(-fÌD  »ntii«i|u<>  iatutìiir.  Social f  mMit^g 
JtKrHuI  dsM  l'ivtieitns.  iSS'J. 
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_  tvKLion-ftuKìer  nttion.  —  ImporUncc  il«  l'éducalkm  ehvt  Ica 
Kilìi-ln  pn'-dtKpojiÈt.  R'ilf  tic  lìivKiùni-  momle  :  fmvomorti'  rli'viiloppe- 
nicat  |>hy-<i'iiic  nux  ilrprni  ilu  •ii'vdopframcnt  niorkl  et  inlfl)<'i'(ui-l. 
Tnvaui  riianm^lK.  proiiK-mi'li-!,  cicrrio-:'  dit  corii^  pius>-ri)<lion  dn 
la  viu  uisivi-  i-t  niiit>'(ii|ilnlivr,  ile  In  l«<:lurc  ili;  <v  li  ai  no  livn-:t,  ile* 
lìvn's  il<^  (tii^lt',  (Ii's  iiluf-H  tu()rrAll|ii-ri.ii;s.  InDuciirr  du  la  inuai(]Ue. 
Moili-ralion  ile  ro«|iiin§ÌQiL  (li->  Mirili  tu  inl.t  ri(Ti-i'tii>-ut. 

II.  Ciit!iwEiiE\T  ne  muEi'  KT  PKVCK'irHF.aiptK.  —  fl>;{ii'iii-  iiiornlr. 
Lordino  le  ci>r\n  rsl  an  nrpnt.  l'iiinc  est  i-n  mouvi-nii-Tit.  Itnr<'i>ii  <)<•« 
■  lIcctianB  ncrrcutr»  i-t  dp  rtiy«t^ri<-  dans  I  anlii|uilé  »l  Juns  ■•«rliiifii' 
|uy<i.  lJanx>'r  '^*^*  r.vliibilion*  il'liTNtt'rliiue!:.  Uraiide  «utfk'<'*libillli!. 
ImiuirtiiK'i;  ila-  l'Ì»t>l>!iii>.'nt,  il»  lo  ti«y('lirilh>'rii|ih.'.  Qilrl<|iii'!i  i?ii'n]|ili-* 
ili*  l'Dfitagiitn  ci  d'i>|it(Ìéitii<-H  m-i'Truirx.  Cìun'  inumi.  Porlo  liivirtioti 
uiiintlr  •'(  xui^iiKiìn.  But  ci  ri''sullflU  di'  l*iiol<iiii<<iil - 

Ili.  ilvMiniK  IT  ■iiiuci!.  —  DlvcraiU  dei  aplniaai.  Marlagn  ulile  ou 
niii«il>k\  < ibsorvaliun . 

IV.  Im'tilji£  iicf  Hf  iiir  tNKVn.  —  Kt«miiles  df  3110  snlgiii>i>>  ]>ttilii|ii/'i>i 
cn  dmi  >in>i.  'le  I  Oill  ^nìtini^t  ]irat)i|iii)M  nulrefulii  pendant  in  Aufét' 
d  iin«  -  nHJnilii!  >«|iii;iiiiidi<iiii'  >>.  Abus  lies  fintiìpiunii)4lii|u«B,  dM 
JmìiuurnB,  dof  niMk'amunU. 


I.  —  DéTeloppement  physlque. 


It  est  iinportaiit  de  savoir  dépister  l'Iiystérìe  infantile  de* 
le  débul,  alia  d'ompiìcher  ^on  développcinent  A  l'Age  adulte. 

Car,  si  l'hyslérie  «  ne  tieni  pas  ■  pendant  l'enfance,  elle 
lìent  au  contraìre  beaucoup  ft  l'Age  adulte,  et  d'autre  pari, 
commeellc  est  moinE  bm^'anlc,  iju'eMe  esiste  ordinai retaent 
ù  r^tal  fruste  ou  larve  dajis  les  premiòre^  années  d«  l'exi»- 
tencd,  comme  elle  cài  souvent  caractiirieéfl  por  l'abscnce  dfl 
stigmates  gomaliques  et  par  la  predominando  dcs  troubles 
psycliiques  ou  atrectira,  it  fauL  bica  l'étudier  et  la  connaltre 
olìn  qu'elle  ne  passo  pas  inapenjue. 
Une  òducatìon  mal  dirij{6e  cbes  des  sujets  prédisposés  ou 
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non  pcut  T  eonduìre  ;  ausai,  dt-s  los  premien  àge«  de  U 
le  rdlo  de  rhyRiéne  monile  s'affìrme,  et  la  funutila  4i 
traittment  p«ul  Ctrerésumée  |iar  cclte  phrase  :  faroriini' 
tJévchijijirmviit  phifsiiftie  auar-  ité/teux  dii  ri^rrlopfm'ii 
murai  et  intellectitel. 

II  faut  que  )'actÌTÌté  se  dt^pense  en  travaux  tnauueU,  a. 
nccupatiotis  divcrst-s,  en  proinenades  fr^queales  au  gned 
air  et  à  la  cainpa^ae.  en  eierclces  du  corps,  el  l'on  -kil 
proscrirc  avec  le  plus  gi-aod  hoin  la  vie  oisive  et  coBt«i>i|klf- 
Uve,  U  solilude,  le»  émotions.  les  pratiqui»  religùu» 
mul  ent«ndues  et  l'exaltation  qui  eo  est  la  suite,  tovta 
les  causes  capablex  il'enfjenclrer  l'ennui  et  la  n^Joncol». 
la  lecturu  de  cerlaìnes  po^sies  et  snrtout  celle  de  nmi» 
livres.  A  ce  sujet,  un  ne  i^urail  trop  n^p£>ter  les  paroles  li 
Tissot  :  N  Si  volro  fiUe  lit  des  romans  b  dìx  aas.  etU  a«n 
))es  viipeurs  à  vingt  ans.  <•  La  m^rno  idée  a  vl4>  ei|i 
par  l'otnnie,  presquc  dans  les  ntémcs  termes  :  ••  l'a<. 
qui,  h  dix  ans,  lit  au  lieu  de  courir,  doit  6lre.  &  vingt  <ll.^ 
une  Temmc  A  vapeurs.  '• 

Voici  une  judicieuse  opinion  exprìnnée  (mr  Mas  Sinuis 
e  La  fcmme  hystérittue  est  un  étre  essentielli^mcnl  rèS 
le  cervcau  semblc  étre  ctiez  elle,  en  (ani  quervigulateor, 
sìmplcorganc  de  luxe.  Pour  n'amvcr  poinl  h  ce  regreli 
ri^sultal,  disciplinoDs  de  bonnc  beare  cbez  les  enfaott 
partif--  inconsciente  du  sjìtl&nie  ncrreux  :  pas  de  pleun. 
de  crìa,  pas  de  colères sans  motìfs:  tout  cela,  c'ent  de  Uri* 
réflexe.  Ilabiluoiis  le  cerveaii  k  coiumander,  k  ilinftt.  l 
empécherces  maiiife^tation^  quund  elli-»  n'unì  pas  de  nusoi 
d'éti-e.  Il  )'  a  la  quelque  chose  d'exlr^meinent  importali 
Car,  qu'on  ne  l'oublic  pas:  crìs,  pleure,  colères  sana  molJb 
fa  dix  ans,  cesi  l'Iiystériu  ii  vio^jt  (1).  * 

BriqueL  disait judicieusementquc.  cheK  les  eofantB  pWdif- 
posés  il  lìiyslérie,  il  existait  une  iinpressioDDabililé  IM 
grande  pour  les  émotions,  une  «flecUvil<i  qu'il   fnut  cvi»- 

II)  IV    M*i-!^iiio>,  llygitrif  «Ir  IVspril.  f*  MU..  l'nrU,  IMI. 
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lAltre  sans  relichc  p»r  tou«  les  moyons  moraux  poe^ibles. 
•■  L«s  jnuims  personnes  pt-6disposé«s  k   rhystérìc  soni  en 

^géni^ral  trèsaffectueusoii;  atissi  l'attention  et  rint«lligcncd 

[dm  parents  doK-cni  Aire  sans  cesse  appliquées  &  détniirc 
celle  dispositìon.  Il  faudra  donc  s'absteoir  vis-a-vis  d'eltes 
de  trop  d'expaDEÌoD  dans  Ics  setitìmcnt'i  aBTectueux,  leur 
rter  toujours  laison  «I  jamais  bcntìmcut.  » 
aur  quelques  femmes  portcea  aux  idi^  myfttìques,  il  ne 

^iidrait  raéme  pas  hésiter  à  prohtbcr  la  leclure  de  certiiins 
livrts  de  piclA  od  o  Tninoiir  de  Oieu,  dit  H.  Landouzy  (de 
neim^ì,  i'«8scnible  de  Irop  pn'-s  A  l'amour  de  fhoinme  ». 
C'eat  eocorc  pour  la  nifimo  raisoii  qu'ìl  est  nécitsMiìre 
(l'éloigner  les  id^-es  superstilìeu&efiqui  onl  favurisi'-  dans  le 
tnoyen  Age  de  véritables  t^*pid(!-niiea  dliyslérie  et  (^ui  lea 

^/avorisentencoredenosjours.  nanscertaìnitcas.  lamusique 
tloitétre  dt^rtìndue.surloul,  dtt  J.-J.  Ftousseuu,  «  i:elleqiiì  par 

riles  iaflexions  vives,  acceiiluC>e«  «t  puur  aiiisi  dire  parlnnlee, 
eprime  toutes  les  pas^ion^  ».  Tissol  étnetlait  la  méme 
Id^^cdane  des  page»  remai'quables  quej'ai  rappelt^e»  au  sujel 
de  l'inlluenco  de  la  musiqiie  sur  le  ^yslònie  nerveiix   il). 

.Néaninuins,  lortiqu'oa  n'en  abuse  pas,  la  mugìque  est  iaca- 
pable  de  ouire. 

n.  —  ChaDgement  de  mlUea  et  psychothéraple. 

Le  traitcmcot  par   l'hygiène    morale  a  une   imporlance 

1  capitale  et  r«poso  sur  ccs  profoodes  paroles  du  péra  d«  la 

in«decine  :  «  Lursque  le  corps  c&t  au  repos,  l'Amc  e$t  en 

tnoavement.  ••  La  méme  idée  a  élé  expriaióe  pai*  Ceriee  : 

»  La  surexc  itoli  ili  le  nerveuKe  est  en  general  d'aulant  più» 

^l^ramlc  que  ra]q>ar«il  locomoteur  est  plus  inaclìr  (3|.  « 

Il  est  fa<:ile  de  cnontrer  par  des  exemplefl  tirés  de  Tbìs- 
Itoìre  corabien  les  aiTections  nervcuses  doivcnt  leur  dóve* 


(l|  HccHARD,  La  muHique  un  IliOrnpeutiituc  \Joui-Hai  Un  Pmticim: 
IKK). 
|S|  CmiR,  n«»  foncUans  et  d>-«  niatàilii'i  airreiiMii.  r*rt«.  itU. 
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loppemenl  à  l'édacatton  et  &u  g«nre  de  vìe  oilupt^»  pov 
Ics  jeunee  fllles  ou  les  femmes.  Dans  l'untìqnìté,  l«s  aflefliot^ 
nerveuscs  étaient  inconnues,  parce  qtm  les  feiontu^tle  Late- 
dèmone  élaiont  admisG!;  aux  combais  puhttcs  «t  i{ue  tal 
jeunes  ilUes  de  Scjlbie  supporUient  le  fordeau  des  atwa 
jusqu'au  inarì»ge.  Dans  eoi)  lìvre  sur  «  Lliygìène  de  DitiH  *, 
Feuchtcrsleben  (!j  ililqwerhypocondriect  l'hystérie  éUirt 
pr«squcinconnucsdesuociens.  *•  Essayons,  ajoute-t-ÌI,d'Hn 
énergiques  contine  les  Romaios.  - 

Sans  chercber  des  excmplos  dans  les  tetnps  recala. 
on  peut  rappeler  atee  llauitnond  co  fait  trés  intt^re&&ul 
à  savoir  qut  lliystérie,  inconoue  cbcn  Ics  n^^tvsHS  A 
rAia<Jri<iu«  di)  Sud,  est  dereoue  chez  cllee  asset  ctuntnut 
depuis  teur  ùtnaDcipation.  D'un  HUtro  cAUJ,  Ics  afferlion 
nerveusee  ou  bystériqucs  siinl  fréqiienles  dans  k  \tmp 
od  nona  vivon:t,  «n  rnisori  do  la  d^toslable  Uggirne  ^uint 
par  cerlaÌDcs  remint-s,  du  luxe<iu'ellescbcrchenia  di^plajv, 
des  préoccupationa  monduines  qui  ossiègent  leur  esprit, 
de  l'inaction  dans  Inqtielle  ellcs  vivent,  et  dans  un  timi) 
intéres&ant,  un  médeciu  amùrìcain  a  d^monlró  l'iniporiaoei 
de  toulus  ci'ti  ciiuscs  K-uiiica  pour  explìqucr  la  fi-i*queac«da 
m&ladicsDerveutieseldi>snévroses  dans  notre  siede (3]. 

Les  hysiériques  ont  besoin,  aronS'Oous  di|,  dsUti»' 
l'altentioii  sur  leurs  actes  et  d'élaler  une  certaine  mi»  ea 
scène.  Ou  favoristi  dune  lo  diWeloppementde  leur  maladie 
multi  pliant  leurs  eshibiliuns,  cn  les  présenlant  devoat  m 
audìtoìre  plus  ou  moìns  nombreux,  en  s'ètonnant  devaat  fila 
de  lours  hauts  (aii8  de  Bomnambulisme  ou  de  euf^stifla. 
Par  3uit«  de  l'afraiblisscmcnt  de  leur  volente,  un  des  cane- 
tères  doaiinantsde  leur  état  inental,  cllcs 6ùnl  Bouinisu  «sM 
facilemoot  ti  la  volente  d'aulrul  qui  mài  Ics  dominer;  eliti 
soni  (acilemcnt  ntnjffcndbUt,  (contraìremenl  à  co  qui  arri 
cbez  les  ncurasibéniques  doués  d'une  puisdance  sufflsaoiei 

MI  Pii'CMTKH*LcHii.  H^reìMc  <l«  r&niv.  |ir«rsc«>  <Iu  D'  llucbard. 
it\  JKWU.L,  iourual  ofnrmw  unti  tntntal  tiiàftun,  Issi-IM*. 
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in  arbitre^  et  c'e&t  ainsi  que  ilans  ccrlains  milieux  on  vuit 
rs  «ccidenls  nervetix,  sans  cesse  olimentés  par  la  curiosile 

tientirique  ou  raondainc,  fircndrc  da  jour  en  jour  une  intea- 
:  piti»  grande.  A  ce  iKiìblde  vuc,onpculdins<]ii£  l'hospice 
la  Salpétriérc  a  £lé  pendant  (|ueli[ue  tcmps  un  TOcond 

rrajii  de  culluie  pour  riiystèrie.  surtout  pour  ccttt'  sorte 
{hystérte  iut«asive,   telle    qu'on    la    rencontre    i-arement 

lleim.  t^arioQs  moins  dea  h^stériques;  ils  feront  inoios 

irler  d'eux. 


L'enfanl  liystiiique,  —  ell'oii  peutdire  tout  liyatérique.  — 
résente,  dit  P.  Blocq,  un  état  psycliique  tout  parti  cui  ier. 
jn^ciemment,   ti  veut  appeler  l'attentìon,  et  heureux  de 
iotér^l  qu'il  inspire  comme  des  soins  qu'on  lui  donne,  il 
;ireau  besoin  les  signesdeson  aflecUon  ;  inconsciemmcnl, 
est  tr^G  iinpressionnó  de  tout  ce  qu'il  vuit  ou  ontend.  Il 
résulte    une  connéquenve  doublemeiit    fAcheuse   :  les 
ìinstluDlon  l'cntoui-Q  (avoi-iseiil  sa  tendance  coDBcicnte  ; 
inqui4tudcs,  les  angoiseei»  qua  provoqueDl  los  accidcnts 
»amaladic  so  róperculeni  sur  son  élal  psychìquc  incon- 
£ient.  Lanóvrosc  s'instalLe  de  plus  cn  plus,  la  ihui'apeutìque 
^Tient  impuissante,  le  médecio  o'a  plus  d'auLorité,  et  scul 
Uiùletiient,  c'est-à-dire  réloignemenl  du  milieu  peuL  porter 
slaclcau  développcmcnt  de  l'Iiystérie  naissante,  comme 
c«lleH:i  dans  i'&gc  adulte  lorsqu'elle  est  pleinetneni  coo- 
Iraée. 
Selon  le  mot  d'un  moraliste,  >  (a  solitudc  est  à  l'esprit  ca 
le  la  diète  est  au  corpa  »,  et  il  y  a  lonKtemps.  au  milieu 
Id  xvut*  siéclv,  Rautin  avait  fait  remarquer  que  la  ^para- 
lion  dvs  possédées  de  Loudun  amena  ladisparìtiondesacci- 
U'uts  coiivulsìra.  11  raconle  méme  l'iiistoire  d'une  Alle  de 
ringt-trois  ans  qui,  en    1098.    fut   altaquée  d'un    lioquet 
nolenl  imitanl  le  jappemetit  du  L-hten.  Elle  entra  à  l'hópilal, 
[od  Irois  jours  après  son  entrée  quatre  Qlles  placil^s  dana 
la  méme  galle  commencéreot  b  hoqueler.  On  Ics  sÉpara,  et 
lles  convuUioos  avec  Ics  autres  symptOmes  eoesèrent  aufisìtOI. 


S3H  i)ì&t£hie  et  traitement  uèmUixl. 

■   C'est  ìiÌdsì  qu'oD  (^érìl   les   maladies  de  t'e^piH 
t'ospril  infime  ;  pour  y  róu&&tr,  il  (aul  prendr«  les 
dè«  le  commencament,  car  le  corps   pnlrcli«nl  c« 
dans  Ics  hommes  et  don»  les  fcmmcs  (1).  - 

Raulin  ajoute  jjue,  pour  ce^t  cas,  les  ra«Dac^s  jotnteiil 
sépurationontdQaussijouerungrandr^IciJanscM! 
cotnme  dans  le  fail  sì  souvent  citò  de  BticrhaaTc.  trà  li  i 
maral,  une  imprcfisioR  psychique  profonde,  «abite  «a. 
longtìc  (comnifl  danB  cce  grottes  plus  ou  luoins  id] 
où  s'accòmpHraienl  dcs  mjracles',  soni  capAblM  d<fl 
rapidcmeat  dea    mattireslalions    ncrreuses    d'une   Iti 
durée.   L'oe  pelile  flUe.  étaot  A   l'bApital  de   Harlea 
prJ5C  de  convulàions  se  renouvelanf   fréi)uea)n)cnl  et 
quclles  participèrenl  liienliM  un  grand  nombre  dViiIi 
Lee  médectnii  avaient   employé  inutìtement  beatiraef 
retnì^lcs.  Inrsque  Boerhaave  émh  l'idée  de  la  pusail 
te  guC-rUon  par  le  moyeit  »uivanl  :  apn>s  avoir 
\ei  cnlaalsdans  une  mémc  salle.  il  Ut  apportar  des 
romplis  ùe  charboDS  nrdcnls  et  y  flt  rougir  des  erixbtbi 
fer.  Puis,  avec  un  ton  ìinpo&aot,  ìl  tlit  a  haute  voix  ^'Si 
eo)inaiss:iil  plus  qu'un   romède  à  employor,  le  ter 
pour  brùl<>rjiis<]u'ìt  l'tvg  ■  lelendrottdu  brua  de  la 
porsonne,  gar^on    ou  lille,  unì  imraìl   une    altaqu«  it 
maladie  convulsive  ».  l.'efTcl  ne  e«  111    paa  altendrt  1  ' 
suite  de  ccttc  sorte  de  djversion  morale,  et  l'épidt^mie 
veuse  cessa  compt^temeni. 

Parmi    Laut   d'autres,  cet    exomiile    dt^montre    qoe 
ptychftihéi'apie  joue  nn  grand  nMe  dans  cet  ìsMUment.  i 
CD  1838  Esqulrol  a  vaaté  si  judìdouscment  Ics  bona 
pour  \fs  aliénés  dnns  les  coiiclusiuns  siiivaates.  qui 
presque  toutcs  upplìcablos  pour  le  trattemeut  des  neunuU 
oiques  et  des  byslóriques.  Ce»  malades,  disaÌL-iI,  deii 
fitre  isolés  :  1*  pour  leur  sùreté,  pour  relle  de  Icur  famille; 
2*  pour  soustraire  ccs  malades  a  l'aclìon  dea  causo 


|l)  lUcLa,  Traila  (l«>  aODcUont  va|ioreiisoi  du  fic<ii>.  Puit.  1**!^ 
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kares  qui  ont  produit  le  delire  (ou  plaliM  Ics  accidcnls] 

^qui  p«uvcntlcs  entrctcnir;  3'  pour  vuincrc  leur  rósistanco 

itre   les   moyens  curatiTs:    l'  pour  le»  sonmeltre  A   uà 

pme  approprié  ;  5"  puur  leur  Taire  repi'endre  leurs  habi- 

les  ititeli ectuelleiì  et  morBles. 

(En     Amériiiue,    Wetr    Mitchell    s'est    s'inspiri^    il«    cei 

slierclies  ontérieures  ci  de  ces  conclusions  lorsqu'il  a 

conile  le  traileiuenl  d«8  maladies  nerveuses  par  le  repos, 

imentatìon  et   l'isolement.  traitcment  doni  Playfair  en 

tplet«rre,  Burkart  eri  Alli>maf;n«,  Charcol  puis  Dt^jerine 

i-' I-ance,  se  soni  faits  les  di>rt!nseurb  coovaìacus  (I). 

laut  &  Vhtfpnotisme,  J'eii  parie  peu,  parce  qu'ìl  a  iH4 

idamnt^  par  la  plupart  dos  neuropathologlstes,  et  ti  ce 

|et  In  condusion  suivanie  de  Camus  et  l'iignie?.  est  a 

llr:  •  L'hypnotisme  apparali  tnaintenanl  «n  Ihi^rapeu- 

JG  cornine  un  moyeo  d'augmenler  l'aciìon  exercée  par  le 

SdccÌD  «ur  le  malade,  un  proct-dó  pour  rcstrcindrc  Ice  sen- 

tÙKis  et  Ics  jd^cs  de  ce  dcrnier,  de  (a^on  k  faire  predo- 

ler   celles   qui  soni  voulues   par    le    médecio.    Nous 

lons  ces  condiliuns  par  l'isolement,  qui  ne  présente  pas 

dongers  de  rhypnoti»me  ».  0«pendant  Bérìllon  p«nse  (jiie 

|sugg«stion  hypnoltquc  pcut  étre  utile  en  pcrtnettont  de 

drs  cfiitrcs  d'urrrt^l  psychiqucs  deslinós  &  founiìr  au 

klade  un  poiiil  d'appui  sutU^nt  pour  l'application  de  sa 

loDtc.  L'cmploi  de  la  suggeslion  est  nellemcnt  indiquó, 

^prés  lui.  dana  le  traiteincnt  de  l'Iiystérie  infantile  dans 

caasuii'anls  :  1' Troubli-»  syniptomatiques  de  l'hysttlirie, 

i   ou    isole»,    tcis    que    tic»,     chorée    hystérique. 

Miibt«rnent,  cuntractures.  aneslliésles,  parésies,  hoqucl, 

^honitf.   tnuti^ine  et   toux  bystériques,   bli^ptiarospasme, 

ibiatne    bysl^rique,     incontinence     noclume     d'urine; 

Habitudes  auto  mali  ques,  onanisme  irrésistible,  habitude 

{\)  Wn«  3liTi:iiiu.,  Stgtiin'i  uriti  of  itmrrieait  diirieuX  teclurtt.  itt'i, 
jftTT*».  tini  •Ht<t.  ,r»«f.,  IK8S;  lltMiiii,  Btrl.  ktin.  Woeh.,  IWB. 
IkHCur.  L«i;oni  aur  le»  muUJiei'  'lu  «vnti^me  neneux,  <AI7.  hEimtXK, 
rn<  ururoiosi-jur.  i'JB.  Mot.-.  Tf,ii^  -U  P'fÌM.  I«ail  JKM  Cmc»  i-I 
liuprc  rA«.>tu,  Isukiucal  d  {f&ycUt>thC-i-«pÌ«.  Piri*.  IWH. 
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de  se  roi^^r  Ics  oogles  (ooychophagie),    lilciiioiauà^ 
3*  TroubI«3  psychìques  relcvuoL  de  rémoUvìiè 
pu»iUanimìlé,  measonge,  lerreurs  nocturoes.  sol 
A'  Troubles  psychìques  au  cuurs  des  maladies  aiguM,! 
tìculier  insomoiCi  agitulion  et  delire  noctumes,  «k. 

■  Dans  tuus  )e^  cas,  lurstjuc  la  suggestioD  sera  appliq 
ratioRDellemeat,  avecpalienceet  douceur.  quandoDénuJ 
(ujre  des  suggestions  expérimeatales  pour   ne  linitu 
suggeslions  neltement  indiquécs  por  l'elei  du  milade.! 
tout  lor»qu*OD  ne  neglige  piis   de   procèder   avec  uii  < 
réveil  du  stijet,  nouiiaflirmons  rintiocuité  CDmplvtedtl 
procede  lltt'-rapeutiqac.  De  plus,  l'emploi  da  la  sui 
hy|UtutM|ue  écluirei'S  eouvent  la  d!af;nostìc  et  le  pn>B 
en  pcrmellanl  de  diflérencier  les  troubles  fonctiOM 
diìpendcnl  de  rhystòrìo  infantile  de  ceux  qui  relii 
dt^géuKrescencc  ht<réditairc(l).  ■ 

Ed  résumé,  le  changemeni  de  milieu  est  un  nwycal 
adir  et  puissant  auquel  il  fnul  avoir  recoun  sons 
talion,  surtout  parco  qu6  Ice  doii>anc(--«  et  prtoccof 
de   Tentoumge  sodi  dee  niimenlti  conlinuels  qui 
liennent  l'état  oerveux.  Le  changement  de  milieu  oli 
tout    tr^s    alile  lorsque    riivstérique   tìI    dans   une 
d'almosphèn;  perveuae.  dans  une  faottlle  doni  Us 
membrL'S  soni  sajcts  &  dcsaccidenU  nérropatbique».  C^ 
pour  emp^htr  cctte  eorte  de  contagioa   oerreusc  ^\ 
ne  doìt  pus,  aulant  que  possible,  rtlunir  plus^teun  liti 
riques   dans   la  méme   chumbre  ou  dans    In   mfine 
d'hdpìtal. 

Il  V  aurail  eacore  beaucoup  à  dire  sur  le  tratleraeot.  | 
rtiygiène  morate,  de  Tliystérìe  naissante  ou  consUlutt. 
déveluppoments  dans  tesquels  je  sui&  enlré  au  sujet  d«  Ti 
mental  des  bj'sUriques  moDlrenl  que  cette  Ibérai 

(l|  B£iii>.L(>.x,  Lo  Iraitumcnl  |iìiyohnllifr)i|>r<|iie  ila  rbjriiértc  < 


HYSTÉniE  r.T   HAHUUE. 

is  Hre  curative  dans  loiis  les  cas.  est  au  moins  la  plus 
icace  et  laplusralionDolte. 

m.  —  Hystérle  et  marlage. 

Ausuj«t  de  l'influencedlu»inrj«^i*,les  aviti  Odiale  pendant 

^ngtemps  pariag^,  dcpuis  Ics  autcurs  ancions  c(  modt^rnes 

le  consciUaicDt  en  s'appuyant  sur  l'aphurismc  d'ilippo- 

rate  :  Toute  femme  hystérìque  mariée  guéi-il  {A'ubai  et 

iarbum  effiigiti].  Od  connati  aussi  le«  aphorismes  d't]ouìl- 

er  :  k-  pniinìur  rutn^dc  coiiLre  l'hystt^rie  c^t  un  bon  mari; 

SfCDiid  rsl  le  rélublis^cmcitt  dcs  nienslnics;  le  Iroisième 

Insiste  dans  Ics  pur^ations  prupras  à  chasscr  Ics  hameurs 

L'erreur  vieot  de  cette  idée  ancienne  <iui  fais»ìt  df'pvndre 

maladie  de  l'utéru»  et  des  plaisirs  sexuels  no»  salis- 
jùb,  d'ofi  le  nom  ìmpropre  d*hystérìe  quii  conviendrait 
rCDiplaccr  par  celti!  de  iwurulnxie.  Quelques  iiiiteurs 
lodeniea  ob&erveat  ju«tteni«Dt,  au  sujet  de  la  questìon  du 
riage.  une  réserre  trds  grande  et  le  regardent,  nou 
tQlemenl  comme  inutile,  mais  comme  oulsible. 

Ces  deux  opinions  contraircs  pauvent  étre  exactcs.   Le 

iriage,  sans  étre  un  remède  absolu  a  l'iiyslérie,  peuL 
yrlatnement  en  calmer  l'inteasitéet,  daas  cerlains  cas,  con- 
rihuer  a  la  gut^rir.  Lorsquc  tee  beeoins   du  corpfi  et   du 

!ur  soni  6ati«[aits,  il  amt^ne  une  dolente  favorable  dans  la 
iureicilation  ncrveuM,  par  suite  du  changement  de  milieu, 
Ic8  liaisons  et  des  occupalions  nourelles  qu'il  entrafne. 

Il  faut  voir  dans  le  mariage  autre  clio9«  quo  la  satisfactìuo 

sena;  car.  si  la  contineoce  peul  purfois  engeodrer  des 

iccidenls  hystériques,  l'abus  dee  plai&irsacxuels  Ics  provoque 

juveitt  cbez  lc«  Temmcs  prostititécs.  Lou ver- Vili ermay  avait 

&»  judicieuscmcnt  dit  :  <<  Oans  le  niarìage,  il  ne  euffll  pas 
3ujoiirs  que  le  bui  de  la  nature  soii  retnpli,  il  faul  en  outre 
|uelqut'fùis  que  le  vru  du  cipur  soit  eiaucé,  et  c>;it  aia» 
[ue  l'on  voìt  des  feromc»  mHrìées  jouissanl  dcs  droìts  de 


i 
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l'hymen,  qui  éprouvent  «les  acr^s  d'hysU-rte  pim' 
sont^oust'empirc  d'une  iaclimiUonquin'estpoìnl- 
Que  de  fots,  on  effet.  ne  voil-on  pns  écUter  \e&  «51 
de   l'bv'it^rio   ou  «ÌRijilement  de    rhysb^ricisme 
remme^  qui  ne  paraissenl  pa»  y  t-Lre  prudisposAee. 
ont  étt  unies  A  des  maris  doni  tes  «entinicnta.  Iti 
les  iGntlanres  du  caraclbn  et  lc£  asp  ìratìuus  ètaienl  mt 
pl6U?  contradicUon  a.vL>c  Icur  élat  murai  :  La  oiariig*,  1 
cee  eas,  a  tlooc  étó  plus  nuisibl«  qu'uUIe,  et  li!  deroii 
iu4^«cìo  Mrasouvent  de  dt^conseillor  dee.  unions  mal  : 
tiM,  od  rincorapaUltilité  dei  goAU  et  des  carteltm 
trop  lonvent  te  n'de  de  cauM  d^Wrm inante. 

Eq  i^suiné.  pour  la  «olutiou  de  cette  queslioii,  il 
&1iisptrrr  d<s  circousiasem,  et  l'histoire  suivuite, 
par  Gilles  de  la.Toarttl*,  noatre  les  bons  elTets  da 
opposte  daoa  une  mévae  famille  aux.  contéqueDcrc  I 
ducélìb&l  :  De  deux  jeuius  OUes  issaes  d'aoe  mt-Rlifl 
rique  et  ayiDl  bérilé  du  temp^rament  maleriMl,  l^bx 
maria:  l'uoioa  fui  bcurcofrC,  et  c'c^t  ft  peine  ti 
MtcJdrnt»  b)  stérìques  vite  répri  a»ii  par  un  mari  iiitctli|itt| 
monlrèrent.  La  mire  el  le  pjire  élant  morls.  U 
reoODca  au  iiiariage.etalors  libre  de  scs  actìuDH.n'avi 
pmoiine  polir  lasoigneravecQutflrité. elle  derial  lourtl 
dtlii-romane,  inorptiiaomanc,  cocainomane.  Son  etìf 
est  devenue  lameolable  en  coaiparaison  de  celle  de  »a  < 
qui  a  cprtaiaementtrouTé  daas  le  marìage.  surtout  arri;  e 
mari  iota) ligvQtJ'obstac le  audéTeloppemeatd'aneneTTwi 
laquelle  U-s deux  sieurs  paraUsaicnt  égalctnent  pnKlupowA 

nr.  —  InotUlté  des  medie amentii. 


J'arrAte  icì  cc«  sìmples  coosidérations  sur  le  trtit^mMi 
génAnl  de  Hijstérie,  surtoal   de  san  éUI  mentAl.  Un  '    1 
que  je  ne  parlo  pQS  des  dirers  el  ^i  oombreux  m^dicatniati 
qiie  ronnreeommandéa  contro  l'bystérie.Aee  potr'   '        ■ 
que  d'cxagéraiions  comatiees.  depuis  Ics  auteurs  ai. 
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|t  ordonné.  au  dire  de  Pommc,  ^(Kt  sAÌgnécs  cu  dcux  an» 
deax  mois  pour  une  <■  maladie  spasnio'Ii(|ue  ■>  :  depuìs 
lovet  (de  Chantilly),  qui  ti  la  méme  epoque  aiirait  pra- 
|aé  I  tiiO  saign  tot  pour  la  inèine  maladie,  jus(|u'aux  ituteurs 
l«rDe:«,  qui  ont  Uni  abuftC*  dcs  drogues  dìles  antispasmo- 
)ues,  «t  des  biviiiures  douiìs  d'un  eITct  &i  dtVpriioanl  sur 
iUlité  et  la  volontà.  El  copeodanl.  dès  182i,  Georget, 
iéjfi  ne  pr(!<i<;rivait  qu'iiiii  n^^ime  tonique  tiSsA  sur 
irdrothérapieet  ìes  oxercicoii  ph}siqueB  modérés,  écrÌTail 
ijwlicieuees  ligne«,  qui  vont  me  servii- de  conclusioa{l}: 
C«  qui  a  contribuì)  b  encoinbrer  la  mnlltre  medicalo,  fi 
illiplìer  les  recetle»  ci  les  moyens  curatifs,  c"«st  la  tW- 
Ltipcutiqae  du  symptOme,  c'est-à-dire  l'appUtation  de»  r*- 
m^dL-s  aux  eCTets  el  non  &  la  cause  des  dO'Sordres.  Aio^i. 
Une  bysltl-rìque  se  plaint-elle  d'ìnsomniti,  de  suiie  un  lui 
donoe  un  oarcotiquc;  un  oppose  de  la  digìUlc  ou  uue  autrc 
iJroguede  méme  erpico  à  sce  palpÌlalioQ8  ;  de&  bécbiques, 
3e8  espectoranU  à  son  exctlation  pulmonaii-e,  A  sa  toux 
lèche;  de  pri^IcnduK  stomucbiquf!S,  dcs  élixirs  ou  dcs  cal- 
ittajiUft  ses  inaux  d'caloiiiac  ;  des  ferru^ineux  et  des  amers 
k  ea  débìUté.  des  tuniques  et  des  astringenU  à  scs  dueurs 
jlant'hefi  ;  des  eintiD^nagogaes  A  la  Ruppn^itiiion  de  »on  rcou- 
etutfot  menstruel.  N'allez  doiic  pa.s  exasp^rer  le  mal, 
nccndier  l'estamac  ou  le  cerveau  de  vo»  malades  pour  lu 
ilaieir  ou  le  befioio  de  taire  des  ordonnances  !  i> 

Dès  les  premii^ros  aniiées  de  ta  vie,  agìsson»  sur  ce  graad 
•viur  qu'uii  appelle  la  volotito,  en  nous  pAoótranl  de  cette 
dèe  bieo  exprimée  par  Juleti  Payot  :  -  Les  qualiU^i  de  pre- 
nier  ordro  qu'on  attribue  à  riiiteUìgeace  suiit  en  réalilé  deit 
|ualil^  d'energìe  et  de  coii&tance  du  vouloir.  <>  Da.n«plusieurs 
naiadies  nerveuges,  comme  la  neurasib^nie  et  rbysiérie.  le 
Bédeein  doit  4tre  gurtout  un  graad  éducateurde  la  volontà. 


(1)  \imuji)\Kt.  Journal  ile  méitefin*.  ìlM.  Gmiimìkt,  PlivuuIogiE  du 
lyfUuf  nrrraux.  lUI.  Kicriv^df!  Xow-Torli),  Lfi;!!!!!  tur  l«  li-ail»iiM'nl 
tv*  nrvniM-*lli'iul'  rran<;4Ì<>ii,  1893).  J.  ì*xtvt.  L'MurallOD  ilo  In  Tuloflti*. 
IH9I. 
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t.  t^^^  vuiMvn  ti  «o*«t.  on  HKvnn&Mucmi.  —  MaUitir  pnir 
TUriaMe  d'un  iiisImI-  .\  un  ^lultc,  rhfi  le  ni^nif  ntnUdv.  Lr  < 
dea  itirrf».  I^AII-tui'  <MiF«cfiii<iii  o{  il'in-JuiHa  1 

exFinitli-*.  —  J"  Scn.  ,i,-  ei  orirAnii|Uf.  S*-nNbÌtilé 4 

fc  l'i^tiit   (lir   fonclionnalilt  ■Wulitiin'nse.   four  li!*  awin* 
IVgitlilfc  d-'Viiiil  l«  «ioulcur  n'eii!<li'  )his. 

Il,  TnoTHLCt  \iK^ii;tRi  tiHi  N  crai  tra  ÌAIot'KV  —  f.t\' 
■III  ^ys!rnIc  iwrvMii.  !•  .l|>{>aitMl  ii''ivbn>-ii|unB)  ^ 
duulDiirclts.  VorliKCìcI  pM^Dito-trr  llgt^n.  C<  i     '  ^|k 

■)e«  fns.  Itimi  nuliiin  dr  l'arni  ii^  l'isucllr.  Ir 
do  r«curtCoir«-lìvr.  parrariMt»  il«  gofir.  iiillmu.nUwt»  «n* 
hyp.T.'MtK'uc  cuUnAe.  —  3»  Ap|Mrvil   ('in-uUloiiv.    m-ar 
pouN  [i«t)u<'iil  l'I  inslahk.  —  *■  Ai>(iBn)il    rt!4[>lra(iMrr.   Wj; 
lorynyile.  —  5"  Apparuil  ai«<-xlif.  TrouMo*  i^.*  i>^rrUjtu>.  pu_ 
luiiiPufi  abdoiuioah>4.  ilvtjH'|i»Ìi-.  i)im-(iMiint<<  gatlmiue,  TnidMl 
la  QMliitlon.  Né\-roiia Ititi-  ivn'tini-<-jir(ru<]Ué  r|  r/ri>btt>-Mflna» 

(II.  CjkiLtcTtu  nBf  KKLAi^nUMdtEs.  —  AnaìV-U  » m restii Aaiuwtl 
•wn-«i»  di-  H.  Whyll.  llt'M--l.incr  viinl*. 

IV.  Fnaan  ok  l(  :t>ra*tTiiAsii.  —  >'curuCh«nlf  -l-  ....■..[. 
nAwTuleii i a r , «palmelli iqii<-.  La  noimsthéniv,  q.  ^ 

V.  OauiitKat-TMstctìvtaki.»  li*  lk  ti  kmiiajir.  —         u 
Ifaive.  —  i>  Hf^^fh-  pfay*t.}ii«  #1  morale. 

I.  —  ÉtAt  physlqne  et  mor^l  dea  ncuri 

S'il  est  une  maladie  proiéiforme,  cliangeante  et 
dans  ses  maoireBlations,  capricieuse  dans  ars  &I1uj«b.ìi 
slante  daos  sa  durée  et  son  inlensité,  c'esl  bien  le 
Bìsree  cbroDÌque,  ou  Deuraslhvoic  il). 

>t\  Fili   IWfl,  Br^mk  TaiKKit  iiamliro  un  Invali  Im^-. 
ni'rvcui  |iailti-iilicr,  liini  i''liii||i'- nulrrfun  par  douiI 
tout  |>ar  Ihi'i.tivT  rn  iMlu  ilan:>  utn  mi-moiro  >ur  - 
ol  tbnniii|iK'.  i(u  n«T»i»xi»iii»'  •-  L*  mftli'cin  il?  >. 
le  nuDidr  nvunutlii-ttin.  Uct ina*  uniavotreuci^ii:.        _:.       [gì 
d«  Brdiil.  j'ai  puUiié  la  (irviulèn  Mutki  panw  m  ■'■«dm  *arlil 
nuili^dlc.  ainst  <iuc  CB*ni.i>i  a  btfn  voulu  te  nppvtrr  dtn^  It  e-* 
ilu  Uvre  ()«•  f . UiTiuawi  en  ISMi  ivoir  nmiircirHli-nl  li, 
luaXE   :    Lft    degènere»    el    ilt»éifvilibrit,   Bnxivììtn,    i  - 
Se  cnM«  Aonc  fiXiìe  Ae  la  repriJuÉrv.  uns  y  nen  l'Iiaiii^r.  H.  ti    ' 
La  n«unvilti<^tii«.  (-ai'on  ntéilieaU,  1*8!)  ri   Traile  dn  i»>ww"    i 
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Celte    alTection    cet    d'uulant  plus    dilitcile    à  éludi«r 
|u*elle  varie  non  seulement  d'un  malade  &  uà  autre.  mais 
tiei  le  m^nie  mBlmle  «J'im  temps  ìt  un  autre.  Chaque  névro- 
ithe  B  une  indìvìdualitt!   morbide   qui   lui  est  proprc  : 
tei  l'un,  ce  soni  les  troubles  cérébraux  et  cardlaqucs  qui 
rtrédotnineDt  : cliez  l'auire,  ca aonlles  symptòmes douloureux 
et  névralgiques  qui  siègent  dans  Ics  muM:lc8  et  dans  Ics  nerfs, 
la  peuu  et  dans  les  viscéres  ;  il  en  est  qui  présentent  Si 
sertains  momenls  les  signes  d'une  sorte  de  surexcitabilitd 
(nerveu^tf,  laadis  que  d'autres  $onl  plungés  dans  un  étal  de 
faìbViN^e    et   d'alanguis^ement    conUnuals.    ISous   soinmea 
loDc  eo  présence  d'une  maUdie  coafuse,  vague  et  Ìod6- 
Btfie,  snns  limite»  tìxef..  remiirqtiable  por  le  f^and  nombre 
le  ses  lnanì^t^staliont>  'non  mnvhua,  seti  tnorborum  co/tofs), 
ir  la  muUipIiciló  des  !>oufri-ances,  des  spasmes,  des  dou- 
irs  TÌscArales  et  des  iitulaisee  eans  nom  qui  linisseal  par 
tOlistituer  ce  qu'un  mt^decin  connii  pnr  son  état  nt^^Topa- 
lique  appciait  le  tupplke  *■/«  nerfs  {suiipli'-ium  nmri- 
rum).  Clicz  cea  loalades,  l'étal  de  BOuflTrance  esl  general; 
fious  leurs   orKaiies  pfiuvent  étre  atteials  tour  &  tour,  et 
Lcependaul  aucuD  d'eux  ne  aubit  une  allératiOD  mfttérìelle  ; 
[il  en  résulte  quM  n'y  a  souvent  pas  de  localisation  possìble 
I  dì  potir  Io  poticnt  ni  pour  le  niódecia.  et  qu'on  peu(  dire  de 
[l'état  nervenx  ce  quc  Mcad  dittai!  de  l'Iiypocondrie  :  /Vo/i 
itnain  ledrin  haòft,  sed  morbus  totim  rorpori»  mi. 


1'  Afirrnntivts  rCaffaìMinsfiai'iit  ri  tCexcltation.  —  Les 
goufl'ninces,  lantiM  pf^ripht-riques,  tantul  et  plus  ^mivent 
viscérale!),  doni  soni  lourmenlÉs  ìncessaniment  tea  pauvres 
inalad»,  les  jetti*nl  dans  un  étal  de  profond  abaltement 
phy^ique  et  de  grande  sensibilìlé  morale;  ils  deviennent 
pftles,  faibleg,  anémiqQex.  pouvant  à  peine  miircher  ou  H 
lenir  debout;  et  vopendanl,  ielle  pcul  étre  a  un  moment 
duuné  leitr  excìtabilitt!  nen'eu»e  qu'une  6motion  violente, 
l'idée  du  devoir  a  accomplir  uu  d'un  danger  a  éviter,  vont 
décupler  pour  un  instimt  leurs  rorcee  phvfiique«  et  leur 

llrcnAk».  —  Nouvellei  i!(MisuHnl>vnii,  i*  édll.  39 
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permfUre  des  fatigu»  et  des  travaux  doni  iU  pi 
incafiables. 

Une  reinme  né^Tupalliiquu  rpii  pouvait  &  peioe  Mproi 
ner  une  liciirc  san-»  fatigue  aviiit  pu.  lors   de  la  révolaI#j»! 
dejuillet,  &uivi-e  b  pied  peodant  plusìeurs  heures  soo  nn: 
oDìcier  dans  la  gardc  royale  chas<tù«  de  Paris  (Sandiu] 
Une  mèra   alTaiblie.  gardant  presque   toiijours  la   pmil 
horiiODtale,  pouTnoI   k  peine    t.\ìre  quHtfues    pas, 
joar  et  nuìt  au  chevet  de  soci  enfant  nialade;  elio  ili 
des  privation&  et  des  (atigues  aiixquelles  les  plos 
les  plus  vij;oureux  ne   peuveot  resister.   ■   Rìeo  a'i 
admirabla  qu«  c«t  étai  nervetix,  dit  Sandras.  lorsqo'J 
au  senica  d'une  bonae  tftte  et  d'un  boti  cceur.  -  Hati 
dans  certains  cas.  cette  fore«  de  volontó  et  ccttc 
nerreusQ  s'épuìs«nt  dans  racconiplistcmeal  dacie* 
(olìles.  Ainsi  (pie   de   fi>i$  n'a-l-on   pas  tu  dea  h 
AéTropathiques  quitter  leur  chaìs«  longue,  od  elles 
confiaées   tout  le  jour,  ìacapables    cn  apfMin-nce  ic 
mouTement  et  de  touto  energie,  pour  alter  au  bai  nù  ■'■^^ 
dan«aient  toate  la  ouit  et  ou  t-lli!»  dipcnsait-nl    uni*  l<  >- 
musculaire  iocrojable!  Mai»,  cctte  excitation  factìce  m  br- 
inine toiijours  par  une  eorle  d'épuisement  nerveus  lU» 
lequL>l  les  niahdes  reslent  ploagto  pendant  un  tenip*.  ,- .< 
ou  moiii»  long.  Alurs  tout  l'organisme  est  ea  soutTru'' 
le  oialuise  est  d'autont  plus  grand  qu'tl  eet  MiuTenl  ir.J>- 
finissable,   qu'il   existe  partout,   qu'il   cbange  de   plae»  i 
chaque  iaslant,  qu'il  rarie  méme  de  nature,  ]>our>unA:'i^ 
torturant,  perséculant  lee  malheureux  nóvropattics  jt:~:  ■ 
dans  leur  sommoil. 

2*  Snìsibitité  morale  et  organique.  —  Tous  les  genn^f  4? 
sensibilité  sont  atteinis  :  ì&nenaìbiliH  moralr.  qui  iotfii  :,.- 
souvenl  k  teurs  sentiments  une  exquise  d<^lic3U«se.  a  tetf 
caraclìTc  uno  vire  seneibilit»;',  et  qui  leiir  donne  ubc  ^rr..1- 
impressionnttbilitépour  toutcf  Icsémotions  trìstes  uu^i  >- 
la  aeniibilité  organùjue,  e'exagiìriuit  dans  tous  lc«  tiuva. 
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lus  toules  les  ri^giuiis,  A  la  périph^rie  cunime  dans  lesvis* 

ìres  doni  la  fonctionnalittl',  habilueUemenl  muette  et  siirn- 

i«,  est  passile,  comme  le  tlii  avec  raison  Brochìn.  A 

féini  de  ronclionniilité  iloulnnre«se  (I).  Il  en  resulto  que, 

les  oùvropaUies  resi^nlent  plus  virement  los  impres^ìons 

rftme,  ìls  Eont  plus  s«n9ible6  égalein«al  aux  douleurs 

||iliy&i(]UQ5;«t,en  vcrtudu)tlu5gr!tQd<JéT«)oppement(]e  leur 

ìnsibilité  orfcanì(|uc,  ìls  éprouvr^nt  plus  ilesoufTranccs  pour 

ui^^me    mal    quc  il'iiutrcs   lualatlcs.    Pour  «ux  encore, 

fégalilé  tlevaot  la  douleur  n'existe  pas,  et  il  faut  prcndrL-  en 

EOminis^ralion  les  inalaisea  pi'ofoods  qu'its  Accuaenl  en  se 

tnilaot  compie  tie  celle  exallotion  r^-elle  de  la  seastbilité 

li  leur  est  propre. 

n,  —  Troubles  vlscéraax  des  nenrasthénicines. 

Dans  la  neurasth^nie  tout  est  contradiction   :  grandes 

jnlTrances    pour  un  petit  muluise.  faiblesi^e  du  b^btème 

IvrreuK  et  e\»gi>ralii)n  de  la  scueibìlitè  morale  et  phy&ìque; 

)gne»de  neuraslbt^iiie  allcrnanl  avoc  ceux  de  la  surexcita- 

>ilité  nerveuse;  altcrnatìves  d'une  atonie  considi^rablo  du 

lystcmc  mufculairc  avec  ces  diireloppomenis  instaotani*» 

inallcndus  de  (orc«s  extraoMinain».  En  un  mot.  le  sys- 

1  oen-eux  est  dans  uà  état  de  faibiesse  irritable,  prompt 

^éniouvoir.  maì9  promplaufisi  à  s'alTaisser. 

Tel  est  l'aspecl  présente  par  ccrtains  neuraslliénifiuca, 

àii  cerltiin»  parco  i[ue  dans  celte  maladìc  le  tableau 

^ymptomaliiiue    rhangc,    se    modilìe  à   chaque    inslanl. 

^HlTcction  n'e5t  pas  de  cellca  qiij  »e  priMent  à  ane  tles- 

cription  unifomn:,  r^gulìi^re,  et  BOn  clichè  photographique 

il  impossible  &  tirer  parce  qu'il  change  avec  chaquc  tna- 

^ladc-.   Aus«i  e»t-il  imporlant  de  parser  en  reme  tous  les 

appareìls,  tous  le»  organes  o(i  les  malaises  et  \c*,  douleurs 

rarìéoK  peuveot  élire  domicile  chez  les  m^n-opaibes.  Nous 

II'  BkvciiM.  HtlAtli'-t  u«rt>;iiiK'»,  in  Pictì^nntùìt  enegtiopéékiiit  rf«t 
t«cirM<-r>  m/tti<iilrt.  Pari*.  IK78. 


vUTOQS  ainsi,  par  cetle  c^aumèrulion,  quo  Ics  nsccr^M* 
le  plus  ordinairement  en  cause  et  que  les  nAvropaibi  ^  > 
céraks   con»titucat  la  note  la  plue  occeotuée  et  pra^v 
toujoars  doutioaote  de  la  Qeur&alli^aie. 

l*  Apparta  céri^bro-spinal.  —  Gel  appareil  e«l  le  fta 
fréquetnme&t  tout-tir. 

Les  niaUdes  <^prauYcnl  dnns  In  lète  iles  danleani^A 
scDMiUons  divenjca:  tontdl  il  s'a^t  d'une  cépbi  i<. 
froatale  oq  occipiUle,  lanlAt  de  vi^riLables  inigraìnef 
leur  coHfege  ordìnaire  de  sj'mplAmes  :  (l'Autres  lui»,  U 
leur  e^t  plus  timitt'e,  più»  lite,  cxìstuit  sur  le  «onaal 
la  l^te  etrappclanl  les  caraclires  du  clou  lijrsUriqBe; 
elle  peul  étre  superfìcìelle,  ayanl  M>n  siège  au  | 
qui  devienl  très  sensible  &  la  pression.  Toutes  ceaii 
soni  Iiigaces  ou  portnanentes  et  dójouent  dans  toa»ls 
les  efTorUde  la  théni|ieutique. 

i.es  m&laxles  se  plaigiieut  aussi  de  senssiioos  di 
sens^tioD  de   froid    au  «ommel   de    la    lète,    de    ridi. 
p«Eanieur    oa    de   ten^ion    inlracraniL'ime    irta 
bouirees  de  chaleur  au  vi»if^  battemeata  daos  1» 
tetnporales.  Les  etourdis^enients,  les  ébtouisscmen 
vertiges  surtoul  soni  très  frequeau;  dans  le  demier  CA 
malades  «v^rouvenl  une   sorte  de  sentiuicnt  d'ÌrTr<« 
perdeut  facilcmcnt  la  doUoii  de  l'équilibre  lursiju'iU 
marcher  ou  passer  brusquement  da  la  posìlion  hon 
la  posiLioQ  verticale.  Ils  sentent  lual  le  sol  sous  leun 
s'imagineut  daus  leur  démarche  parfota  incei-taine  et 
laute  quMe  sunt  porlés  daoa  l'air.  Ce  reriigr  peul 
auaei,  quoitiuc  plus  raremcnt,  duns  la  posìUon  coucbte. 
alors  il  semble  au  névropalbe  igu'JI  éprouve  le  isourei 
d'un    navire  ou  qu'il  s'enloncc  conti o udì eme al  daus 
précìpice.  Ces  sensations  vertigìneuseasoot  txòs  rrùqu< 
parca  quVIIes  d(^(i<Tidpnt  no»  seulemenl  de  l'dtal  n 
lui-inéme,  mais  sussi  de  pIuBÌeurs  causes  réunies,  de  \'< 
Biuitnique.  dea  troubte»  gaslrìques,  auditir»  et  visaels 
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soni  si  FréqucDls  dans  cette  maladic.  ti  tie  F»ut  pos  leH 
oonfiiudrc  avoo  ces  pseuda-vertùjes,  auxquels  on  a  doum^ 
Ics  iioras  de  peur  rlet  rufntces,  A'ntjitnipkobie^  de  rhuslro- 
pfirjdie,  A'antrop/ioòie,  qui  pcuveut  se  inontrer  égatement 
dKD»  l>Uit  nerveux  (1;. 

Pourctfs  raìsons  aussi,  le  travail  Ìnli*l)ec1uel  est  ordinaì- 
r«iniTit  |)ù[iibla,  l'applicution  sur  un  sujet  «si  dimcile;  il 
Axistc  souveul  une  paresse  de  l'espril,  une  sorte  de  (utiguu 
cerebrale  qui  contraste  singuliérpment  parfois  avcc  l'ani- 
matiun  de  la  convepwilion,  l'aclivité  et  la  vivacitéde  Hnlel- 
ligeii(-i>.  {Ielle  fatigue  cerebrale  [rifrt'bntst/i^nie  de  Ueard) 
surveiiaat  saiis  cause  doit  ètra  aussi  i-approuhée  de  ces 
las^itudos  singulì^res,  >iui  se  montrenl  gouvcnl  au  rùveil  des 
■nttlades  ot  qui  les  jetlcnt  parfois  dans  la  torpcur  ou  le 
découragement.  bu  reste,  le  sommeil  est  ordinairomoDl 
Biauvais;  traverse  et  trooblé  par  de  l'agiUitJou,  des  rflves 
ou  des  c^tuvhemars,  il  n'osi  Dullemenl  réparateur. 

3*  Orfjatteit  des  art**.  —  Du  iiHe  dm  organes  sensoriels, 
les  troublc^t;i>nl  Irbs  nonthreu\. 

L'acuite  visuelU  peul  ^Ire  dimiauée,  ou  d'autres  fois 
exaltfie  :  ambljopie,  diplopie,  vision  d'étincejles  et  de 
moucben  lutninuitfifts,  liullucìnatìans  do  la  vue,  phutophobie; 
dan»  <-n  demier  cas,  les  iiOvrupulhcs  craigneol  bvaucoup 
l'impressiun  de  ta  luuiÌL-re,  et  nous  en  avoiia  vu  qui,  con- 
fine» et  blottis  dans  leiirs  apparlements,  aiment  k  vivre 
continuellemenl  dnns  une  demi-obscurilé.  Ces  faJts  nip 
pellriit  celui  de  Pomme,  conccrnant  <■  une  vaporcuse  invé- 
térée  qui  a  v^cu  lonKtompsdajis  les  tenèbre»  d'une  chambre 
ferule^,  ne  pouvanl  supporter  sur  la  rètine  trop  sensible 
l'impression  des  raj'ons  luinineux  ». 

Vouìe  peut  avoir  perdn  de  son  acuite,  mais  le  plus  sou* 


(I)  L'aMr'jpbobiu  0*1  un  mot  euipJoj-A  |»»r  Hkì»»  |>Our  diitrirv  «in- 
ali^'tion  rjiract*n»éu  j)»i  udv  l'rayuur  oxli->'(m;  «urvi-naot  i  rociin"  h- 
ilo»  uraRCf  «(  «'accoiiipaKounliJuiiauafcs,  <}c  riXHtMvmvDts,  d<;fatbl»»i: 
don  ni<-iiibn-n  rrl  ili!  vuidfc'cJ». 
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vent  elle  est  uiallée  au  dcrnier  degré.  et  cetta  Borte  d'Af^ 
rarousie  exagère  et  rend  porliculi^reraenl  pénibl»  tous  t» 
hruiU.  tela  qiie  celili  des  voilure»,  d'un»;  porte  qui  - 
U'UD  ubjel  qui  tombe,  de  la  sonaerìc  d'une  pendi.J' 
tic-tac  d'une  roontre.  d'un  sìmple  frOlemeol.  d'ai»>  ''  :- 
sBlion,  d'une  leclure.  Il   fiemble  niéme  A  ces  paoTns  pt 
lienU  que  leur  volx   proprp,   lorsqu'il»    parletit,  n^tv 
dansleiir  l^te.  et  leur  trriUbilJtL^.  ]«ur  élut  de  malais«  et4c 
verlìgo  auKmentent  lorsqD'il  ce  joinl  &  tous  ce&  ft\mp;<^iBa, 
comme  c'est  l'ordinaire,  des  bourdonnernents,  *ivf  h 
metti»,  des  sifdemeots  iiisup[Mirlables  ffoi-^tlles.  (taci 
uns   per^oiveat    des   batteiaetiU    arlèrieU    qui    soni  Mt 
pénìblet^,  qui  deTionnonl  une  cause  d'insomnie  et  d«  fi*- 
occupalioDS  »ins  nombre,  lorsqa'ils  se  pi-odoìscoL  surU4l 
daos  ic  Bilenco  de  la  nuit. 

Vodoi^t  acquiert  une  finesse  et  une  susceptibiliu^  tA 
f;rtLDde&  qui  ne  sont  jamais  atteiates  fi  co  dcfiré  doas  anoi' 
autre  état  morbide.  Cette  exqui&e  aeni^ibilild  peul  eiiMs 
pour  toatos  ìtss  odeurs.  011  pour  quclques-unes  seuleniftl 
et  parmi  clles  il  est  à  retmirqtuT  que  cplles  doni  un  ruHt 
urdinairc-menl  lu  forco  et  la  botile  soni  pour  les  aérropvtha 
beaucoup  plus  déàa^rónbles  que  Ics  ndeurs  mauToti» 
NouB  connais5on5  une  iiévropalbc  pour  laquclle  l'odeurli 
Èotran  conlenu  dans  le  laudaDUm  de  Sydeoham  est  »ì  in»u^ 
porlable  qu'etle  dótemiine  immddialemeiil  un  vìolciit  utìi 
de  lète  avec  st-ntìaient  de  dt^faillance  et  iinininence  de  «;>' 
vope.    Bien   d'autres  eximiplet)  semblables  unt  inè  cWi^ 
pour  l'odeur  de  la  putidre  fralclie  d'ipécaeuanba  ^Cullenj  4; 
muse,  de  la  civette  (Hyi^or),  de  la  graioeile  Ilo  (N.  Guillul 
le  pnrfum  de  la  violette  (Boucbut).  Un  malade  ne   pour«^ 
supportcr  l'odeur  des  fraises  daos  ud  dtner  sans  lìproatrr 
tmmédìBtement  un  ótal  d'angoissc  tr^s  pénihio  bìonlAl  suiv 
de  crises.  nerveuscs  avcc  cris,  éblouisseraeals.  fr^misM- 
mentsde  la  léteaux  |>i(^ds(L«roy-Uupré).  [)es  iinpre^i^iua!*» 
offensantes  pourroilural  n'etaient  pas  inci>tiDUesdcs  auteu 
Uiciens,  et  Lou^er-Vìllcrmay  parie  de  corl&incs  remiu 


TROl'ttLBS  VISCBBAUX   DES  NKlHASTHÉSIlllJES,  USI 

ra[ioreug««  qui  •  éproovaieRl  deg  rnìj^raine»  violentes,  des 

itTocatioDS  et  de&  coqviiUìorh  véritatiles,  toutes  lei  foìs 

[uVIte»  t-taient  foru'es  de  respirar  |iendant   quelque  temps 

odeuTA  antiputliiques  (t)  n. 

La    f/otii  ùst  nioins  {h^vqKÌ.    Cerlsins   malades  ont    de 

■appèlli  pour  ì(x  erudit^s  ou  les  acìdes,  d'autrea  ont  de 

t'inappil-tcnco   pour    tous   Ics    aliracnU,    d'aulrcs   éocore 

Irouvetit  fi  tout  ce  qii'iU  manfani  un?  &uvcur  particiiliiìr« 

li  n'cxiste  pas,  comme  celle  du  sucre,  du  sei,  du  vinaigre . 

Ce  n'eslpaa  lout  encorc  ;  ces  perversiùiis  el  liypcresthésiee 

ensorieltes  peuvent  anivei-  jusqu'aux  kalluchtiitions  de 

la  Tiie,  de  l'odorai,  de  l'ouVe.  du  ^Atet  du  toucher. 

La  iifiiu  lisi  piu'fois  le  siègc  d'bypércslhésies  diversea  et 

lultipics,  oti  elle  pn!-si-DU.'  une  grande  scnsibilité  et  une 

iquiàK  d^HciileMe.  C'tat  ainsi  que  rupplication  d'un  vtsi- 

itoire,  de  la  teinlure  d'iode  et  mÈme  d'un  ^ìmple  caia* 

jlasme  peni  di^terminer   une  irritalioii  cutanùe  exce^sive, 

Itrès  lente  A  s'ellacer,  f^t  nuus  avous  méme  vu  la  iiimple 

impressiou  de  froid  détermiiier  sur  la  peau  de  vùritabloa 

Eplaque»  d'hyperémie.  Cet  étaL  de  jmrésie  caso-motrice  ap- 

^pai-alt  eneoi-e  daits  U  faciliti^  quo  l'on  éprouve  &.  Iracer  &ur 

la  gurface  cutanee,  ìi  faide  du  doigt  ou  d'un  KÌmptc  corp» 

E.TDousfte,  des  lignes  rouges  plus  ou  moins  apparente^,  sua» 

llogues  aux  taehes  ou  lignes  mOningitìques,  ou  fi  faire  naitre 

l^es  rougeurs  kous  l'inQuence  des  moindre«  éniotiuns. 

Chex  Ice  ndvropalhcs,  on  elTot,  lo  centre  émotif  (situa, 
^d'uprès  Vulpian,  ilsns  la  protubénmce  annulaii-e)  est  irès 
^cxeitable.  tes  rougourfi  émotìves  D'exist«nl  pus  soulemenl 
[a  la  face,  mais  aussi  à  la  parile  aotérieure  et  eupérìeure  du 
ittior&x,  au-dessuì}  des  cluviculcs  et  du  stcrnum,  &  la  r^^on 
,  du  cou,  du  troQc  ;  elles  pcuvent  aussi  sous  une  Torme 
imbOolìque  [rotéatf  émittict)  occupcr  une  graode  étcadue> 
fC'cBt  ainsi  que  Vulpian  s  vu  un  homoie  de  cinquante  ans. 


(t)  Lovtin-VitLiniiA*.  Tnllé  </«>  malH/tm  n#VF«u*rt  »«  ntpeurt, 
|>4ri«.  (816.  Lon^tPmiH  ava  ni  lui.  llT<iao«  avail  i)it  tee  idjer  :  navro- 
trnlia  nvttfìiuii.  ZiMÌia,  elf..  ixjfeclinntai  /Ij^i/c-jim»  pr^moetuL 
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nrrveut,  impres^ionoable,  gouffranl  de  ndmlfciN,  prtoesir 
une  rosale  «motive  qui  occup«il,  chaifue  Fois  qa'ontta' 
mìnftit,  la  pirtie  aolérìeare  et  sup<^rieaT<*  du  (hvrat.  In 
épanlrs,  la  r^ioD  aotérteure  de  fabdomeo,  la  Doiii 
Mip^rienre  des  coiesM  (I). 

3*  Af/tnreil  rircmtalaire.  —  Du  cAté  de  Ì&  circuLiUOD,ic 
obsanre  des  troubles  qui  reproduieent  les  ttccideats  d^ais 
«B  An(;leterT«  BOU5  le  nom  de  rrrur   irritnlttr  {irrtlaiit 
tmrl)  :  palpitattons,  lipothyinìes,  syncopes,  fréqnes»  et 
pools  Esns  Sèvn,  battemenls  artérìels,  aceto  d'angiatit 
poitnne.  CHtle-ci  o'est  pa^   franche  et  ne  pnìsenl»  po^  iw 
Im  caractères  qne  nous  lui  conuaissons    :  1««  irradittww 
doul*>ureus«s  eoni   moins  (rOijucQU^  et    réguUcres;  «Un 
exìetcDt.  parexcmplc.  des  deux  c/vuìs.ou  Adroiteseatenatt 
d'autKs  (ois,  OD  not«  mèmt  un«  .-il>s«ncc  cotnpifrUi  <l«ca 
irt«diiitti>u&;  TangoiSM precordiale  eslmonis  viotpnlc.nM 
n3ra»ouTe&tpIusd'oppres?ion.  ttsacc^saoDlurdinaìresuii 
nocturnes  et  se  répèteot  un  grand  nomhre  de  tais.  Oo  poi' 
s«  dcDiander  sì  c<«  TÌolentut  -  doulcurs  au  ciKur  >,  duat 
plaiguenl  si  sourant  Ics  matades,  soni  bien  d^a  atxks  réA 
d'aogiiiede  poitrìne,  et  si  m£iae  ceux-ci  di^pendeal  laa'M 
de  Velai  rt<-\Tosiiiue  i]iie  de  riDdoeitce  diathi'<»iqiie,  cVM-i> 
dire  de  l'Hrlbrìtisnie,  qui  juue  no   grand  nìle  ilans  la  pr^ 
ductioodc  la  neurastbénie. 

Noo  srul«ii:eat  le  poni*  est  TrtMiuent.  mois  il  vsì 

varìant  d'un  momentà  l'autre  sous  llalluence  di.  .  

les  plus  diverses  et  le»  plus  légères.  On  obserx'e  aunsi  Mk 
&ODvcDt  des  troubles  de  la  cìrcutation  pi^riphérique  oancit 
risés  par  unesensation  de  cbaleur  ft  la  téle,  de  frold  locd 
Aux  meinlires  inférieuni,  ou  encore  par  des  sensati oos  et 
chaleur  se  dtvplafani  avec  la  plus  grande  facilito. 

4'    Apparril  rtspiratoire,  —   La  respìrottoa   est  and 
soarent  afTecti*c.   sous  forme   de  dyspn^e  ou    plutAt  da 

|ll  \'CLpi«x,  l^i-oìit  INI  tuf^ftinl  taw-ntolfitr.  I   II,  1ST5.   L.  Ibn^ 
Ueber  kunilKlii^s  KxtViIIi<!n  i.lrvA.  fUrt'hjfM..  1*7*1, 
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tlypniìc,  c'tEt-à-dtrc  d'accéU-riiUon  sìiiiplc  dus  wuuvemenls 
}iratoires,  ou  ciirurc  aoui  forme  d'otoufTcmeiitiiyanlso» 
A  la  gorge  el  duiinaal  ti«u  à  une  soDsatioa  d«  stran- 
llatton  ou  d'étranglement  par  suite  de  la  coQtracture  dea 
ittscles  ptiarj'ago-glotliques;  enfin.  Ics  mulades  éproiivtnt 
ivent  sussi  un  lìtal  de  compression  interne  paraìnsant 
ichaln^r  plus  ou  tnuìiis  In  mouvemcnlB  (huraciques. 
Le  larvila  peul  Ht«  plus  dircctemcDt  aLleinl  sous  torme 
iphonìe  subite.  dit«  ner^'eusei,  ou  encore  de  toux  sÈche. 
;au<|ue.  saccadée.  petite,  se  produieanl  sousdesinfluences 
ìver!!«s. 

[.6"  A/tpareil  digetti f.  —  Ce  soni  les  troutles  de  l'appareil 
Uf  qui  sont  les  plus  nombt-eux,  Ics  plus  vartós  et  Alisei 
lus  iniportants. 

in»  certains  eoa.  In  84Scr^tion  snlivaire  est  cooFìdóra- 

atnenl  diminuée;  il  eii  risulte  un  élat  de  séeheresiie  buu- 

it  tris  ji^nible  de  la  buuehe  et  de  l'isltime  du  goeier,  i|ui 

)nne  licu  ti  une  Gcnsatìon  de  con5trÌ<:tion  pliaryngéo  et  ft 

une  certaine  difficultò  de  la  déglutìtion;  d'autrcs  io\%,  an 

>ntraire.  mai»  plus  raremcDt,  Ics  maladcs  soot  tourmenlés 

une  S'érilable  &ialorrti<-e. 
[Od  obEen'e  encore  Ak»  ^pasmes  du  pliaryax,  de  l'islbnie 
I  gosicr.  del'cfsopbagc,  produisiml  une  riftrìtabla  d y^plisgie 
reu&c  ;  ce»  BpusmcE  pctivenl  s'i^tcndre  fi  iout  le  tube 
»lir,  ik  l'estomuc,  au  pylore,  li  l'intestìa  et  provoquer 
Tomissements,  de  l.i  gastralgie,  de  la  constipation  opi- 
|Alre  Cellc-ci  alterne  uvee  des  llux  di&rrln'iiqucs  plus  ou 
>ìns  abondanis,  véritnbles  di^hàck-s  ìntestinalcs  <]iii  plon- 
■ntmomenfanémcnt  Ics  mulades  dnju  un  étatr<^cl  d'alTais- 
traenl,  surtout  lor«i|ii'olles  s'accompagnent  de  crìscs  eiilé- 
klgiques.  Chez  quelqut;»  tnsludes  obsorrés  par  Gueneau  de 
fuMjr,  ladiarrbée  survenatt  toules  les  fois  qo'iU  ne  gar- 
itent  p;ui  le  repos  le  plus  compiei  et  ne  restaicnt  poinl 
)ucUi:'s  apri-s  le  repas,  co  ijni  était  drt  tròs  probablement 
une  inettabilité  es]igi*rée  du    musele  intestinal,  quo   le 


f 
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moinOrc  niouvemont  pouvatt   meltre    en  jcu 'li,  D'kvbvj 
fois.  la  constipatioD  est  accompafcné«  ou  suiTte  d«  nfA| 
de  ronrrrtiotìs  mu^uetitet  membra  ni  forme*  souveMi 
abundantcs. 

En  fui,  on  voit  aaset  «ouvenl  h  produire,  du  cftM  6e  fa 
teeiia,  de&spastneslocttlisésqui.  eroprisuDDanl  tmc  cnu 
quuntìté    de   gaz,    peuvozil    taire    croirc   k     rexiitcoU 
tumeui-s  KiuIIm,  i|utiud  il  ne  s'ngH  Bciilement  (jucdci 
iHuteurs  aLduininalee  caraclérìsóc»  pnr  la  rapidità  Iti 
apparìtion  et  de  leiir  dispitrition,  par  la   facilita  di 
déplucementa,  et  luissì  par  la  cocxìstence  d'un  tvm| 
Iris  accusa. 

Les  troubles  da  cAté  de  t'eslomac  soni  ptiis  ii 
eiicur*!  :    inappétencu  par  idl^srnce   ou    ttiminntwa  dai 
ga!ilru|ue.  appetii  capricieux,  senj^ation   de   fer  cliud.1 
pesanttiur,    de  malaiie.  de  dyiipné«  ;    balteraents 
trìi[ues.  bouffées  de  chaleur.  vertiges  aprùs  ìes  repas  mI 
leur  intervalle;  éructatìons  gaxeuses  très  fréqueofei 
borlioryt'nies  souvent  trts  bruyants  de  l'intCÀtin  «t  ball 
nemetit  t^azeux,  se  produisanl  subitement  ft-  l'épiculn 
daiis  ìtis  diverses  regione  de  l'abdumen. 

S(  l'étal  dyspopttque  s'accentuo  davant*^  eacorv. 
malade  tourne  ditns  un  x'i^ritable  cercle  vicieux  me 
le  nttrvosisme  a}'ant  cr^  la  dyspepfìe,  cellc-ci 
l'aDÓmie  qui,  k  son  tour,  cntretient  duu  Ift  «ystèrae  uer 
celélalsi  jit;nible  de  faibltti'fc  irntable  doni  soiifTrentl 
malades.  Mais  il  Fuutbien  se  garder  d'ifiter%-t-'rlir  l'unlffl 
lafiltation  dess>'aip(i'>mf?,  de  pri^ndre  l'ellct  pour  la 
d'attribuer  aux  accidents  gafttrìiiues  ou  cardiaiines 
imjxji-tarico  -exa^rèe.  La  prédoniinaoce  de  ci*»  dern 
accidcoU  dana  le  complcxus  morbide  i>i  variable  d< 
neuraslhènie  ne  parvienl  pas,  en  elTet.  t  jastìBer,  |>our4 
nialadies  ancien  nement  conaues,  la  créatloD  de  noms  ' 

(Il  H.  GcoiAP  ne  itvm.  Ctimi^u»  utéitieatf. 


THOCBLBS  VlàCCHAUX   PEt;  NKl'llA!«TUEMVl'eS>  TOH 

MUx,  lela()ue  teiix  de  maladic  o\i  nérrofmthie  r^rébro- 
iftliaifue  (KrUli&ber).  de  malsdie  ou  iit'rrofuiifiù'  rén'- 
\ro~t)aiitriifUf  ^L€vell^  trt-Ue-ci  i^lant.  ».oua  mie  antri*  «téno- 
lation,  laUinliveW^h»bilil9tÌoti  di>  la  docirìnc  erronee  de 
lu.  Ce  soni  deux  fnrmes  de  la  maludie.  di>jJL  di^i-ntos  il  y 
longteuips  i>t  di^stgiiévB  suus  Ics  iioni^  de  nerrosìtme  gas- 
"Sque  oo  de  neri'^sismf  carttinifue  par  Kuucliul,  qui, 
ttvnnl  la  prt^doiuÌDance  do  tvi'tuins  svtDplAiiit-s,  avuit  aussi 
Imis  un  nervosiime  cérèbi-:il  spinai,  laryngiì,  utérin,  sómi- 
I,  cutané,  spasmodique,  parai ytif^tie  et  douluuretix  (1). 


La  nutrition  cel  parfois  assez  profoDd^meat  alleiate  et, 

intraircmcnt  &  co  qui  arride  dans  rhystérìc.  les  malades 

jDt  fiouventp&le».  amaigris.  Dan&  un  cas  mime,  cut  amiù- 
grÌ!;s«ment  avait  acijuis  ile  lelles  propoi'tiuiis  qu'un  puuviiìl 
lire  à  rimmincnco  ou  rafime  k  l'cxìstence  d'une  airopbie 

kuscuiaire  itrogi'os^ive.  Il  cn  n'rsulte  quu,  s'il  oxietu  dons 
conditiuiis  une  tuux  plu!»  uu  ritoìns  persistali  le.  cet  èt&l 

>it  inspirer  de  grandes  ìnquiéludes  et  faire  craindre  une 

iberculìsation  commeni^untc. 

On  ferail  un  lahlc:au  incomplel  de  l'afTectìon  »Ì  l'on 
tVjoiitait  pas  que  IcsnialudL-s  sunl  tourtnentés  par  des  dou- 
leuTs  liiceftsantcii.  variabli-s.  vagut-s  <;t  indi^termint-vs  par 
I  ir  -.:'?  comme  par  leur  nature;  tantòi,  «ii  efTcl.  il  s'agìt 
Ucérnlf/irs  gfmsmtMiiejufi  doni  nouB  avons  parliV  au 

jet  des  trouhtcs  des  voUk  di^stires  ;  tantdt  ce  sont  des 

rtliralj^ieit,  de»  niyal^ie»,  tìft  (atìgut!»i  douluiireust?»  uu  uu 
^tal  d'mipolence  dus  mcmbifs.  de*  fausses  parapl'-*gie&; 
l'outres  Toìs  encore.  Ics  ntjvi-algies  périphérique&domiDenl 
In  scène  eous  forme  de  névralgies  farinlrf,  intercostatcs, 
ii'ales  ou  méine  scialìques  :  enfìn  les  maladis  éprouvent 
sncore  des  sensatiuiis  de  ItrAlures,  de  cuìssun  ou  dìiyper- 

stbOisìe,  sur  certaines  [larties  d«  la  surfaca  cutanee. 

1 1 i  Ki»HAB)K.  Li  uflvro|>allire  céribro-cnnliaiiu'.  Paria,  I8T2.Lbte>. 
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in   —  Caractère  dea  nenrasthéiUqttes 

Ati  milieu  de  ces  douleursai  vives.ei  vari6«s, qut  i 
acnt  l'intelLigence  «t  le  ■:  a  radere  dea  moladcs? 

Lei  uus  conserva)!  une  intelligeacc  rive  et 
d'&utrvàK-mblcnlploDgésdaBS  un  Tt^ritaLIc  affai  tocin  enti 
ftique  ou  Diorai  :  ou  ils  soni  irrìtablcs.  aD%ieux,a)i:ii« 
susceptiltles;  ils  ont  encor^  nn  caniclérv  raon>fte.  umb 
taciturne,  ne  songeant  qua  leurs  maux.  cu  qui 
Bauvrnl  dons  bur  ea|irit  dc&  ìd^es  hypocondrìaqoes.  I 
totis  soat  convaÌDCus  de  1»  graviti^  de  leur  niabdie.  fL  i 
craindre  obsolumeot  la  mori,  iU  la  croieot  |ini( 
Enlin  É|iielque^uns  subtssenl  la  persécution  de  leoKi 
denU  iluuloureux  avec  calme  et  conllanue,  avecuDe  wrtii 
ri»  igi)  itti  Oli.  qui  coutra«tc  «inguliérement  avec  la 
{■licite  de  luurs  souflVancea  «1  l'iiupuì^sance  ircoi 
presk)ue  toules  les  mèdicalioiu. 

Uauà  cerlains  cas,  il  eemUle  qu'a  IVxallaiion  d«  le 
sibiliti  orgaiiiijtie  doive  corn^spondi'e  un  élal  d'exaii 
sibiiité  morate.  Nau5li*s  vo^-oos  ioipressionnableea  IVt 
fiouventgdn^reux  ou  charìlaltlrs  pour  \t>^  autrea,  tan4ti< 
d'autres   fois  JU  ne   !»>»!   dominés  ijun    [Ktr  dr« 
égoisitfs  et  dcs  pr^ticcupalions  de  plus  t;n  plus  abeort 
sur  leur  ^lal  de  sante;  ils  eont  aussi  settfiMus  aux 
rogenxnls,  nux  bonncs  p&roles,  t  l'intv-rfl  afTL'ctneasj 
leur  Ifinuigiiv.  C't-st  biou  la  celtc  di&pO^iLton  du 
t|u'cx[irìniail  par  cos  parolcs  un  médecia  ni^vro|iaUu>.l 
D'fìuiiiùnt   de  ÌUonteux)  :  «  Depuii^  que  l'bonime  ciùlt4 
qo'il  saulTre,  le  langage  de  la  pitie  a  Oli't  l'une  de  ««» 
lourc5  assìslances.  clsouvrntilohlienlplu»  d'adoucÌE 
à  ses  inaiix  par  nn  coup  d*u;il.  par  une  pressìon  de 
par  ane  plirasp.   par  une   inlcrjeclion  charitable,  qiie 
tou9  les  iiigK-dicDls  que  nous  faìsons  bouillir,  flltrer. 
caiser  et  inoudre  (I}.  ■ 

U1  lhi«O0l  ttif  Unnl'-Uil.  iHtre*  nfrr^jMUM^Uf*,  Paris.  ISTT. 
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Ce  qui  domine  dans  le  caraclère  des  neiinutlli^niques, 

iftleurélai  murai,  c'est  l'anxiiìtà  coDtttanle  qui  les  pour- 

Ut.  qui  ks  oppresse.  Cliéz  qiielques  sujel»,  ì'aiixìele  neu- 

istkéitìiiuv  prend  tiiéine  une  imporlancQ  con«idérulile,  au 

iìqL  de  se  rapprocher  de  la  TésaJiie. 

J'ai  déjà  pariti  de  tous  cee  (aiU,  et  j'ai  teoté  de  d^<n'ire  te 
:tèrc  et  l'état  menlal  des  ncunulhéuiqucs  dans  le  pre- 
lier  volume  dcs  ConiuHatiuus  medicate*. 


Tette  est  la  longue  et  daulonreuse  odvR^ée  dcs  «ccìdents 
divcrs  que  l'on  obscrve  dans  le  cours  de  cette  atTccliou 
li  6ccupe  tous  )es  orgaoes,  qui  alteini  toutes  les  foactìoDs 
il  qui  peul  aboulir  \  catte  sorte  de  fuchexie  nercetttt  CM 
le  rnamsme  nerveuj:  dont  H.  Whyll  avait  dòjk  parie  il  y  a 
loiigtcmps. 

Cet  élal  de  ^uffranccs  conti nuelles  et  génOralCs  pro- 
fvoque  souvent  une  unémie  profonde,  un  aiuaigriat^einent  et 
in  d^périsscinent  progreesifa;  il  engendre  aussi  des  ìdées 
|liypocondriaqaes  qui  plonjenL  parfois  les  maladcs  dansune 
inde  trìstcsseetunt'  surle  de  tangueurphy^ìque  et  morale 
jilant  un  parvient  difficilementà  les  Lirer.  C'est  ce  qui  a  pu 
[laire  dire  uvee  rai»on  &  Boucliut  que  leur  existcnce  est 
Feouvent  un  problème  pour  ceux  qui  lea  voient  et  qui  les 
[oJ»«ervent  tous  les  jours.  "  On  se  deinandc.  en  PlTet.  com- 
tnifnl  its  peuvuut  lutLer  conlre  de  pareilles  soufTraiivtis;  et 
[cepeadaal  leur  vie,  deveiiuiì  un  martyre,  se  prolonge  des 
nois  etdesannéeE  sans  oITrìr  de  réeU  ioslants  de  calme  et 
Fderepos.  « 

Lu  plupart  ile  c«b  malades,  m^anmoins,  soni  doués  d'une 
tistance  vitale  Traiment  exlraordinaire,  tntinaal  niniii 
^ini8<^rableroent  leur  existence  au  milieu  de  cesdouleurs  sane 
fiD  qui  les  obsèdenl  ci  les  as^iègenl  ;  ou  ils  ne  succombont 
^'aux  progrès  d'uno  affeclìon  iatercurrcnle,  dont  l'oi^a- 
niamc  profundt'imcnl  debilitò  n'u  pu  subir  l«s  allcintea  ni 
canjurer  leapi-riU. 


ì^ 
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IV. 


Pormes  de  la    neurastbénle 


Arrivò  il  la  fin  de  Itt  dcscrìplion  de  cel  élal  nortM^t,! 
nous  reste  h  indiquer  so  min  iti  r«  meni  lea  difTi^muteà  Itmm 
(ju'il  pmit  nlTpcler  che/.  Ics  dilTérents  umlades. 

TanliM  co  soni  les  ptii'nomi'netì  de  d(:-j)rt.-&<iion  ifnì  tlu» 
nenl  la  «cfene  :  ila  sonlalors  ciiructórìs^s  par  de  la  (ail-l'-4% 
de  l'épiiìsement  plus  mi  rauin»  rapidi-  de5  force^.  qo  «Ah- 
ment  pnrliculirr  d'iit-cableinent,  de  di'coursgcnicnl.  nt 
liti  mi  moneti  toiitiiiiiclle  de  fad'gue.  la  dirticutlt-  do  limi. 
une  cerlaine  coiì(u»ìon  dans  les  id^es.  par  une  Reii«aliAii4 
vide  daii»  la  l^te.  de  lii^iiitude  dans  les  menitires  te  mia 
»a  réveil.  C'est  Ih  iiriirumiéniv  fi  fm'mt  lie^returt.  *ol 
rfiie  hosnnlhst  Kgardfl  comma  la  forme  d(-pref>siTt  * 
l'irrilaliou  spinale,  et  qu'il  uppose,  avùc  une  eiwUiii 
raison.àlu  formo  hypcresLhéeiqm. 

TanliM  ce  soni,  au  conlrairp,  leti  phi^nom^nes  douli>i.r-  . 
qui  pr^lominent.  Les  mnlndes  ^prouvent  !«■  doul^'m 
vsgues  un  peii  partoul,  iktns  la  tAte,  dans  di>s  vtsc4rM|  wo 
ineinbres;  il  y  a  dee  ndvralgìes  faciiiles,  tiitercostalcj.  cn- 
rales,  lomho-^ibdominalcs,  scialìqnc«,  qui,  se  succ^rdanl  ut 
se  i-«mpla';ant,  ne  laìsscnt  nux  mathctireux  palÌL-i>i»  k 
Irèvc  Qì  repos.  Ce  long  ci  péaibtc  martyrologuc  peul  Vap 
pelei'  :  la  neurailhatif  nécntlgiifue  [nérra/yif  ff^n/ralfét 
Valleix}. 

irautrcsfois,  ceeontdcs  viscOralgios  apasmodfqui 
(ibservu  plus  pnrli'culì^remcnt  :  nccidenla  spasoiodii 
de  l'a-sopliaj^,  du  pliaryox,  de  l'estontac,  de  l'intealin,  èi 
l'aniis.  de»  bmnches.  qui  donnent  lieu.  dans  cerlnìn^  at, 
h  (.mi  d'erreurs  de  diagnoslic  it).  Cesi  I»  neumas. 
npaxmoifif/iie. 

Ealìn.i-elativemcnl  au  sìège  qu'afTeclent  les   accideots. 

Hi  Vnir  h  cu  «uj"!  (IflD'i   la  Ih^iie  iln  D    FiwmKUSlvtU  climi^tt^  mf  , 
^tt^ifun  tptinaf»  irnrifi$t0  /tt/tl^ri^iif.  Vari».  IKM)  |iU«ìouni  ubt«n»- 
I Ums  d'AlTi'eliniis  ipa»»M>IÌi|u«w  qiin  nnu*  avuno  rn|i(HtM<^«B.  ' 


COKSIDÉN.VTIONS  b£Ni^lULES  SUK  LE  Tlt.VlTBUENT.  !V3V 
'  est  certain  que  fon  [tDiilci^orun  f^i'und  nomlii'ederornies  : 
furasi hénie  cfréb/yj-rtirt/ittf/ue,  tvrébrQ-ipiuafe,  cérihnt- 
t»trit/uf  et  génitft-u  pina  ire. 

PcTJt-on  faire  le  dìagnostìc  de  la  neuraslhóaic  ave«  une 

i«  dt>  rliutnatisme  qu'on  appellc  vaj^uc  ou  nerveux?  Co 

kgDOstic  devi«Rt  plulòt  un  parallele,  car  uous  avoos  la 

mviction  que  ccs  dcux  maladìes  se  confoodent  pre6'[tie 

ijoiire  ut  iiu'i'lleà   no   ronncnt  réellentcnt  iju'un  seul  et 

imt  étal  morbide.  Ce  t|ut  nuun  contirme  cncore  une  (ois  de 

Pus  danscette  idùe,  c'est  quetous  lea  ciisd'irrltuliun  opinale 

de  Deurafilbéaie  qae  aoua  aiuDa  pu  ubaerver  et  preaiiue 

is  ceux  (Ioni  nons  avons  vu  la  relation  t:oinplète  dans  Ics 

itcuRt,  surlout  aii  poinl  ili*  vue.  ile  lutiologìe,  sont  d'ori- 

le  rhumatìsnittlcuu  goultouse.  De  th  A  admeltrt-  la  naturr 

iumalismale  de  cette  niaUdie.  il  n'y  a  qu'un  jias,  et  nous 

Klésitons  pas  ft  le   francliir  :  duut  bt^nucoup  'le  aiti,   ta 

trastìitnif  est  une  néeruse  artltritique. 

—  Considerati ons  généralea  sur  le  traltement. 

Il  i-ésulto  de  cette  elude,  de  la  connais«anve  de  l'étal 
lycliiqiie.de  la  multipliciti^  ilos  manifestalìons  morbirlos, 
je  les  malades  sonleneling  k  i>itigulì^remcnt  abuser  des 
>gucs,  et  que,  dajis  le  trailement  de  celte  muladie,  le 
ìd«cin  doit  certalneraentéprouverrembarras  du  ctioix  au 
hjlieudc  co  dèdalo  d'agents  narcoliiiucs,  tonique«.  n6vro- 
li>niquc8,  anlispasmodiques-  Ur,  la  richesse  d«  ce»  médi- 
fttioQs  si  nuiabreuses  pourrait  bien  cach«r  uae  pauvret^ 
ìlle  de  nos  mo,vens  et  l'impuissance  de  notre  action.  Car 
fi'ùst  peul-jtn;  )>as  i1'arr«ctiuit  qui  resiste  davùntage  aux 
forts  do  la  thénipeutique. 


I"  Atoj'ie  th^rapfulitfue,  —  C'estdaaà  la  neura^thénie, 
efTet,  qu'on  observe  si  fréquemment  ce»  susceptibilìtés 
Ingulières,  ces  résistances  ou  ces  révoltes  de  l'organisme 
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coatre  certaiuM  sabstaoces  tn<y<lìcainenteuses.  Lei 
reui  tnalniles  ne  réagissent  pos  uu  réa^wsent  trop  n»t\ 
inflaence;  tei  peut  supportt^r  des  dose«  élevécs  dt 
ou    d'tipiam  pour  n'arriver  r|u'ft    gr&nd'peine  k 
hcurcsde  sommeil;  tei  autrv  «lu   contraìre  cat  plunfCi 
ìiD  Térìtable  étal  soporeux  pour  nvoìr  jiris  «luelqnetti 
de  laodanam  ou  l  centigramin«  d'exlraii  Ibóbalq 
celuì-cì,  U  quinìne  ou  la  belladoDe  produiscot  n\iit 
des  effets  toxiquva  ;   chez  celui-tà.  rin^estion  d'un  né 
meni  fiuekonque  délennine  dc<  etttts  tout  oiiptHteJ 
t(ue  l'oD  cro>uit  otitentr.  %n  UD  tuoi,  il  à'agtl  Mtmt 
vérilaMe  atnxir  Hìfrtifteuti^Wt  paiatjue  dans  la 
Die  le  réactir,   c'est-à-din;  rorgani»ni«,    ne  r^poodpsi 
réponJ  mal  A  l'actio»  dus  Kubstaxice»  in<^dJcaroeiil«UHv. 

-"  tiysìènf  phj/fiqMr  rt  morati^.  —  La  cuncluiias 
celle-ci  :  Deos  cette  nial.tili«.  Il  faul  se  gardcr  il'alioi/i 
drogue§.  il  fnut  poiier  toute  son  altention  sur  [\* 
ph>-fiquc  et  morale  en  se  roppelanl  ces  parales  »i  ì-uhì 
Tissol  quej'aime  a  ciler  :  »  On  peul  s*  monlrer  (CniiKlin- 
ticiea  aans  m-doDiier  d«  tnéiltcainent  ;  le  rneiUeur  reot^t^ 
«ouii'fnt  de  o'en  preBcrtre  aacun.  > 

l.'i-;^'len)cnl  ci  la  ps yeti otlii''rn pie  dunl  uoua  c^^ 
pariti  rondoni  l«s  plus  grande  «ervicee^. 

iJans  cflltc  maladic,  le  sestèrno  ncrveux  . 
un  étnt  de  faibffxs'-  irrìttib/f,   les  cfTorls    du    Uitr^pna 
doivent  concourir  vers  ce  doublé  bui  :  fìalmrr  rt  futitf» 
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VinicK  intRi-rracK.  —  I*  Verligc  tiinplt  oh  n&Mitinr,  Nk-ur  ite  la 
(^iTs;  liiitó  el  ininioliilitii  tlg  rcmnl  ;  peri»-  <lc  U  cnnooiiMkiK^r.  AJIai- 
blÌ3i>viiK'al  ilv  l'iululliitt'iicp.  ilr  la  iiiéiiioirv  iipn^t  dr  nambrrux  vcr- 
tigca.  —  i"  Troiihlrt  iinilfnr.i  (•(  i:ancul»iarin  lég^rea.  TnJ'niliUlion  «le* 
li>vr*s  et  lìti  |>aii|)<i'*rf^7 .  iiiib'hftnnenK'nt  ;  Imiti  ili!  ilil^tutilìfiii  ;  ([i&»n>F 
larjn^,  cri.  eie.  —  3"  Ti-uuMta  ftyrhi^ut*  ti  «cleu  auloataii^vri. 
IncoRsftfdcr  nbtolue.  Prtili-^  iecoviiiirs  mu-sculairo  oyncbtiitii?*  au 
mumviil  ile  l'aliM-nce  ilaRi  les  inembiVH  su|i^rii>iirH  H  inii'rirur», 
Vprlkxi'»  lutvi»  ili<  ilnllrc.  Ves  ('ithlbiUdiiMisleti.  VuIk  aui  r^iiib^i. 
prrti:  i'»niplé(r  ili>  ron  mi  «sature.  Cirni'l^n-s  cliiiii[a<>s  di'x  «vrU);<« 
^|iilf)ilÌt|ii<-«.  Aiii[ii^iii<-  p&i'foU  inironipkMi'  (]o£  AtXii. 

f||.  Thithiii»  ctNtMirk.  —  l*  HìminiiiQH  ■/«  fatìiUét  iitMIeclutUe*. 
Iiili'i-Mtr'  il'-  riiii-'Itìtfi-niv.  |uir(i>h  ;,-iTinil>'  |>ui>'t.in''i*  iiil'OI- lUicllc,  — 
2"  M'FHrt  et  lurititèrr  ilri  ijiilffttvinrt.  UirtsahM-  (rtiiiiiicur.  nitiluliUi 
(lanì  |i-i  wQliineatv.  violi-ni'>.'&  et  nfx*%  >lt  i:<i1i-n-.  Irn]>ul>ii)fu  ragwi'ii. 
\^i  tili^DiVv  >i!  icpousii'nl,  Ifs  t>pLle|>tl<|ii>-s  ^'iillli't.-iit.  Piirjuifc.  graiiilu 
fon  ti  nulla}  ilBDi  ie*  aclmns.  Pan»yiimo>  obsi'flanl^,  0UU  doiÌijux. 
III.  IUu*u  bB>  «PiuimoUEi,  —  l"  Kclifi»i  de  l'I  i-aiton.  —  f  liifiim 
funeur.  —  3»  Wmthce  --pìlefitifue.  —  i"  l'rì/ici/iaiei  est'iéU»  dtà 
troubtfi  ntHlnujr.  Trr)nl>l'*>  ini?llc<'liii>lr  |>a&7ii^crti  ipiHIt  mal  InU-l- 
IocIupIK  'li^liri-*  nigiis  ó  rui'iii'<  'l<>|ti'ej>ive  vi  i-K[innAÌv«,  R  form^ 
rniKl"  I-I  4  fornii-  inrtni<i>|U<-:  iliJlin.'»  (■4rticlf, 

f|V.  AtréxiTHi»  ifBMrkLit  cnn-tsivc*.  —  t"  InipulMAii.  —  S*  Perto  ilii 
AOtticnir.  —  :)■  Ki'stt'iullaDcc 'li:  toii»  k's  avevi  chez  le  memo  iuiLl«<lt. 
Deliro  d*  l'alcoult'XiK'  "l 'If  IViiili'i^^it. 


I.  —  Vortlgc  Apileptliiiia. 


J'ai  précédctntnent  exposé  l'ólat  mental  iles  hystériques 
et  ilcs  neura»lhéniqu«3  ;  je  veux  maiateoant  v»m  utoolrer 
quel  est  l'étal  mental  <tes  épìleptì(|ucs.  Ost  unequestioa 
fori  tntéi-ess4inlt:  (jiic  j'aì  •ìtudic-e  il  y  a  loiigtempft  déjà, 
et  c'est  prcsque  integra Icmcnt  quo  je  vaia  rcdìre  ce  qua 
J*écrìi~nis  iiUirs  \i). 

Diins  le  public  et  aua»i  |iarmi  les  médecioa,  oa  connalt 
fiurtout  l'alloque  «le  granite  épilepsie.  Elle  débute  pw  ano 


nocniRn.  —  Kouvi'IliTt  i>in<ttillalioDa,  V  iHlil. 


M 


Wi  LES   ÉPILEi'llOl-'ES.   —    ÉTaT    «ESTAL. 

MitiiatioD  vague,  qnattOée  d'aura,  qui  suivant  laoAtnttJa 
ptienomènes  qui  la  composent  peut  dire  molricfi,  Kniitrtr 
ou  pftrcbìque  el  aboutit  &  un  état  tétanìque  suivi  de  amo 
«ioDs  clonìques  :  l'altaque  dur«  dans  son  ensembb  it  em\ 
à  treote  minutes.  A  cftU  do  edite  forme,  la  plus  commui 
est  la  fttlite  atlnifue,  appelve  «ubì  prtU  mal.  rpiltfmt 
mifior  ou  m  inor,  nlln-fue  rertitjinrusf,  vfrtigr  épHepti^v. 
qui  est  be&ucoup  moiiis  coimue  et  cepeml.-iRt  n'r^t  p&^  j 
muìna  grave. 

I*  Vertige  simpie  au  absencn.  —  Le  lype  «la  vtrUi;!;  i>' 
l'ètal  qae  Calmeil  a  décrtt  sous  le  nom  à'nhgence^  «I  It  nm 
de  verlige  6pileplique  devraìt  étre  exclusÌTeoiebl  iteeml 
l'absence,  dans  le  laogagerigoareux.  >'ul  prudrome.Ciri 
milieu  de  la  «ante  la  plus  parlùte  en  Bpparonf^e,  aa 
où  le  malade  s'y  atiend  le  moins  qiie  tuul  à  coup  Min  iakl- 
ligeoce,  ses  scosse  Iroaveat  amiiliilijs,  et  cela  qudqoeW 
pendant  un  tetnps  si  court  que,  revenu  à  lui.  j|  n'a  pas  nce- 
scieooa  de  cette  subite  éclìp3«  dumoi.  Sic'ir.<it  au  milieu  du 
eotretien  que  rarr<>l  a  eu  lìeu,  il  ochùre  la  phraie,  le  iM 
tntcrrompu.*  Ila'est  pastoucbé,  iln'ariea  vu.  rìen  eolefidi. 
rìen  senti  ;  il  séti  isole  du  monde  extérieur,  ila  éC6 
(Legraod  du  Saulle).  Un  moment  sa  face  a  pàli,  sud  npii 
est  tlereou  lixe.  sa  pby<«Ìoaamìe  nulle,  puis  tont  e^t  rmirr 
dans  Tordre.  Et  cependant  «ì  profonde  e«i  la  pertt!  de  tntr 
coDScience  que  duranl  le  verlige  on  a  ru  dcs  ùpilept>qMf 
étre  précipìtés  d'un  Heu  élevé  ou  se  faiiv  de*  bl 
Oo  Aps  brdlures  mortLilles. 

Il  y  a  des  malades  qui  présentent  c««  vertjges  oo 
un  grand  uombre  de  foie  danslajoomde  fjusqu'ft  nu 
fois),  et  en  niison  de  celle  répélilton  -^ì  Tróqucnt^  •! 
il  en  rteolte  une  dispofition  boaucoup  più»  grande  fa  l'albi- 
blì?semenl  des  faculiés  intellcctaelles,  de  la  nénioJr«,  m^n» 
A  la  d^menco. 

S*  Tyouòlftmolrursftconruhiantl^fffrvt.  —  Endtniqvd 
oocompread  habltUdUomeiit,  sous  le  nom  derer/t'^e,  non  mi»- 
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Il  meni  Ics  iiWiices,  maìa  cacur«  les  attaques  doiulesquclles 
la  perle  moiii(:ntiin66  Je&  facullés  se  trouve  associée  à  quel- 

lea  convuUionstr^  légèresiaìnsi  quecela  seroit  danscer- 

lias  uccis  frustes  delagrandeépilepsie.  00  encoredans  le» 
:ès  qui.  à.peine  slgnalés  par  qiiclqiics  secousses  dans  les 

tuscles  ou  nn  peu  de  Itìudus,  •«ani  coiicndant  sutvis  d'un 
Icoma  Irès  long  (épUfpste  apoplectique.  épìlfpsie  nrrveu»e). 
Ainsidonc.  levertiges'accompagneordinaireinentdequel- 

{ues  phénomOnes  convuUìfs,  de  quelque»  spasmes,  parfois 
Vtri^  limitéfi,  qui  alteigneot  certatns  muscles  de  la  face,  Ire* 

inlation  convulsive  deslèvres,  des  paupiòres,  mouvements 
[de  mAchonnemt-nt,  de  déglutition.  conviilgions  des  mus- 
Ivles  stemo-ruastoldieiis,  coavulsiuns  des  inuscles  da  larynx 

[lourant,  au  moment  infimo  de  la  perle  de  connatssance, 
Idonner  lìeu  au  phéDoméne  du  cri.  Opendant  le  cri  du  ver- 
\iig€  épileptiquo  est  moins  fori,  moins  prolongé,  moins 
|46chirant  que  celui  des  crises  d'iìpìlepsie  convulsive; 
I  l'entourage  les  qualifle  de  gémissemoots  ptaintìfs,  de  pctiU 

cria  répétés  jmitant  Ics  sangloU,  decrìs  de  douleurs  ou  de 
^frayeur,  da  crìs  gutturaux,  de  crìs  rauques.  Il  peut  aussi 
rrivcr  qde  te  cri  ioitial  imìlc  le  rire  ou  méme  les  éclala  de 
[tire  saccadéa(l]. 

3*  Troables  psycfiUfwes  rt  actvs  automatìf/ues.  —  En  plus 
[de  cee  phénomòncs  luotcurs,  le  vertige  peut  présenter  des 
symplAmeft  d'uvdrc  pAyiiliiquc.  L'(^pilL-ptii|ue  perd  subite- 
menl  coanaÌ3sanc«,  l'ueìl  est  fìxc  et  liaguni,  la  face  d'une 
grande  pftteur  a  laquelle  succède  une  rougeur  quelqu«foIs 
inteoM;  mais  au  milieu  de  cette  édijiae  partielle  de  la 
raifion,  de  la  volonté  et  du  libre  arbìtrr,  il  peuL  conlìnuer, 
par  une  espèce  d'automati  urne  Tégulier.  les  mouvements 
qu'il  avatt  comineocés,  témoinH  les  cas  :  de  c«  diacre, 
qui  continuail  &  encenser  l'évftque  offìciant  lout  en  tour- 
naot  la  I4te  d  une  fa^on  réguliére  sous  l'ialluence  probable 

(Il  Hnroi.  l'roiiatlic  et  Iraiifmtnt  d<  JVfri/«pn>.  ItfU.  Tiii>vhk.ìd, 
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d'une  eontracUOD  d'un  dea  inuscl«s  6l«^no-cIèillo-m£W^ 
dìcns;  de  ce  raasìcienquì  conlinuait  4  jouer  il»  viMol  j] 
mc£ure  ;  d'un  architccte  qui  óq  mellait  bnisquemcnUcu^j-J 
surlea  échafaudagti  en  jiroférant  quelques  crii;  df  - 
maladequise  promcaoiLdaiis  la  chumbrcde  longenlvTr 
eaos  euivni  une  direcliondcLcrmìnée  [Hammond). 

Quelques  tnalades  jieuvcnt  mime  répondre  tnconI•M^ 
ment,  mais  saos  en  garder  le  souvenir,   k  des  piirnl»^  i. 
leur  soni  adressées;  aii  milieu  d'uoe  conversatìon,  il- 
nouceot  des  inoU  mal   arliculés.    sourenl  iniotellig' 
au  milieu  d'une  Iet:lur6.  ih  répHeni  k  plusieurs  repntab 
deroifre  ligQC  qu'ìls  od!  lue  et  se  livrenl    à  quelqaps 
débOi-dooDéà.  Qui  ne  conflati  l'exemple  ciu^  par  Tron^ 
de  ce  cnagisiral  qui.  un  jour  en  plciue  audience.  9h  i 
marmoU&nt  entre  scs  dents  des  mots  incompréheo- 
pss&e  dans  la  chambre  du  conseil  et  revient  sans  a^< 
conscìencede  s'àtr«a]>s«até;  un  autrejour,  il  se  Kvoct  :. 
en  iileìDo  chambre  du  coQseìl;  un  autre  jour  encore,  i  • 
dant  l'audience,  il  quitte  &on  stage  et  adresse  li   l'auili(«i'« 
un  langage  iocohércnL. 

Quelquefois  le  malade  continue  iDConscietnmeai 
travaìl,  et  c'est  aìnsi  que  Besson  a  v«  un  porruquior  ci*t. 
nuant  a  raser  ees  clients.  On  ne  constate  «n  apparence  docos' 
mouvcmcnt  convulsir  móme  partici  au  moment  if  ri 
absences  aut»niaiit]ue8,  ot  copeadanl  od  voit  Ics  maU^ 
projcter  au  loia  un  ùbjol  au  lieu  de  le  lais»cr  iombrin 
d'autre  jiart,  Ch.  Fere  a  constate  ftouvent,  au  mofen 
l'eiploraLlon  myagraphique.  la  production  de  pel 
secouases  musculoircfl,  sjfochrones  au  moment  de  l'abseoM. 
dans  les  membres  eupéricurs  et  inrérìcurs. 


Le  verUge  peut  étre  suivi  d'une  vspòce  de  délirv  t.'V* 
court  dea  action»  et  des  idées  :  le  malade  egi  pri4  Je  r^rtu*.  i 
cherche  à  s'écliapper   et  veni   Trapper   ceux  qui  veuluilit 
retcnir.  l'nhommejonant  rux  carteales  prendelles  bnniilV 
rapfdement;  d'aulres  fois,  sans  uucuoe  prutrooijog^  ,|  « 
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v«,  fait  dea  signe5  de  crotx  et  se  relère  brusiiuemeal;  en 
hvanl,  il  se  met  à  tracer  de&  arabesques  et  dea  mot!t  sana 
i^  sur  lepaiiier;  oucncore  il  se  lève  aumiliftu  d'unccon- 
rsation  ci  va  oETrìr  im  sii^ge  b  un  assislant  ima^naìrc. 

un  wagon  dv  première  classe,  dìt  Lflgnind  du 
Alle,  huil  i>er»oniies  vuyageaieDt  un  jour  sur  la  ligne 
le  rOuesl.  Un  quarl  d'Iicure  «vani  d'arriverà  Paris,  un 
lomme  de  quarante  ans  environ  se  lève  tout  ft  coup,  vide 
B  poche,  dépORt*  sR  montre  dann  son  chapeau,  j«lte  »es 
aneltes  par  laporlit>r«,  urìnv  sur  les  genoux  d'une  petite 
Hle.  pui^  se  rasftied  «ans  avoir  l'air  de  comprendre  l'indi- 
nation,  les  reproches.  Ics  menaces  des  voyageurs.  A. 
fcrrivée,  ilesl  arroti*,  conduit  au  poste,  puis  dirige  sur  le 
épotde  Ih  I'réf<>clured(>polJ(;i!,  soustii  préventiond'outrage 
Ublic  a  Ih  pudeur.  —  Lasègue  a  cité  des  cas  absolument 
imblables  dans  ^uii  elude  si  inlérossaiite  Bur  les  exhibì- 
Onoistes  et  sur  les  vois  6  l'^lalage.  Cv«  actes  d^lirtueux 
onl  toujours  les  mémcs,  so  reproduisent  inconscieniRienl, 
vec  une  uniformile  consultile  i].  Ce  soni  de  véritablea 
cci-s  d'autoroalisme  ou  de  somnambulisme  qui  durcnl 
>ujoursun  tentpstrès  court  et  qui  peuvent.è  un  moment 
oooé,  <^trc  reini>luci>s  par  du  v^rilablcs  acci-e  convulsir». 
A.  hoberlson,  i|ui  a  pubMé  un  travail  intóressanlsur  l'au- 
DmaLisme  dea  épilepliquea,  a  citi^  un  fait  ob  des  atiles 
ulumutiques  avaient  dure  une  demi-heure  :  il  n'agii  d'une 
etnnic  qui  se  leva  linisquiinionl,  se  dirige»  ver»  un  buffet, 
n  reliro  un  paqurt  di;  iiii|ipt;>t  qu'olle  étendit  sur  les  lables 
'un  rérectoire;  puià  elle  desccndìt  un  escalier  en  arlicu- 
t  dea  mot»  incompréhensibles,  se  rendit  b  l'nffli»  ob 
le  prìt  dcs  cuìllers  qu'elle  placa  ensuìtu  sur  les  lables. 
i'est  alors  qu'interpellt^e  pai'  une  personne  elle  jota  sur 
Ile  un  regard  Qxe  et  ùlrunge.  On  l'a^sit  sur  un  fauteuil, 

|ll  Bbmok.  Thfi*  ile  l'arn.  ì»t&,  LKCHAMt  i>c  S^VLLK.  ÈlvtU  mftlie.i- 
tfftìlt  ttir  If»  ipUtifili^utt,  Pam.  18T7.  LAxtotR,  U>«  «ibihitinntutlMi 
E'nion  ntéj..  iH'~t.  tjK  pili  aux  <;Utaff>!«  it-Mi^a  miit..  I87U.  ei  Afch. 
mid..  IKSOi.  BalloI  CnAHMkk,  nrllctc  ■  t>ainiMiiil>ulÉMiM!  ■.  in  Otd. 
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Od  elle  se  mit  6  détaire  un  ba&  de   laine.  neveoM  a  tìk 
su  bout  d'une  demi-houre,  elle  ne  conserva  aocoa  MQ1^ 
nirde  c«  qui  s'était  passi.  Robertson  Uui  remaniutr  k«« 
raisOD  quc  l«3  acte»  taconscients  se  rapprocbeot  le  f\m 
eouvcnt  de  coux  auxquels  se  tìvrent   hubiUiellemenl  ì» 
malidfcs  dans  leurs  oiomenls  de  lacidilé  (I},  —  llerpin  ole 
des  exeiDptea  de  tnalades  traversanl  une  rue  suns  s'eo  reaén 
compie,  haranguant  une  foule,  quittont  une  pièce  et  ns- 
tranV  daiis  une   autrc  sans  le  savoir,  comme  plos  baolli 
uialìidc  de  Trousscau. 

Un  caracli^re  dominant  de  ce»  vertiges.  de  ce»  absenci*. 
et  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  mani  resta  tions  du  mil 
comilia),  c'c6t  la  perte  de  connaìssaitce.  c'est  la  dét»a 
de  tout  souvenir.  Pendant  tou»  ces  accès.  Tètre  intelli^l, 
pensanl  ou  senlant,  (ait  défaul;  l'fitre pbysique  seui  sobcìste. 
et  il  &e  pruduìt  une  véritable  lacune  dans  ^a  vie  tntell»- 
tuelle,  commo  lo  dit  [lerpìo  :  «  C'est  une  interruption  de  li 
vie  iotellectuelle,  la  vie  animale  conlinuaiit.  u 

Cesverligcs,  accoinpagnés  de  delire  partiel,  soni  e«s- 
mémes  caractéris^  sous  des  couteurs  divcrf«s  par  lo 
malades:  il  s'sgit,  dit  l'un.  d'un  trouble  puremcnt  inidlcc- 
tuel;  je  n'ai  ni  éblouissements,  ni  v^tiges;  je  pnie  lirt 
cncorclcs  moU,  mais  je  n'on  oomprcnds  plus  le  seas:c'e<l 
un  élat  dcs  plus  pénibles,  et  il  tue  scmble  q^'une  partie  di  | 
mon  inlclligencs  assiste  ìt  régaremcnlde  l'autrc.  Cesi  hprn 
l»riyi  la  niéme  idée  exprimée  parun  autrcpatienl  :  ••  li  j-ani 
tnoi  deux  personnes,  doni  fune  jouU  de  la  raìsoa  et  l'autre  | 
déraisonne.  •• 

Bo  r^^sumé,  ccs  verliges  soni  esscnlìellement  CAract4rìièi| 
]>ar  tfur  instanlan^itÉ,  par  leur  courie  dnrée  (qn<»lqiMiJ 
seconde»  ft  une  ou  deux  ininutes  au  plus)  et  surlout  par  le] 
défaul  de  souvenaoce  ou  la  perle  de  conn<nt&^nnco.  Ce  der>| 
nier  caractère  explique  t'indi ITérence  avec  laqueUe  ces  m«< 

W  llAHi.t»nM,  Mrilitk,  mtd.  /oumal,  I8TT- 


Icft  iiarival  ordinaircmoni  de  leurs  accideDtft;  tls  ne  r«s- 
ihleitt  nullciQentenceliiauxverliKineux  nonépUoptii|ues 
li,  eux,  aB5Ì»t«nl  cn  pleine  connaiiìMtice  ft  leura  verliges  et 
préoccupeal  outre  mesure;  il  explique  hqssì  pourqaoi 
verlige  épileptique  D'eogendre  jamaìs  les  ìdées  hypo- 
idrÌBqtt(!9,  con  trai  rement  ft  cd  qui  arrìve  pour  tous  les 
itrus  vertiges.  Cejicndant,  l'amnesie  des  acles  autoniat iques 
ii  ni  loujours  compt&te.  ni  constsote.  Uais  la  souvenir 
"est  le  plus  Muvcut  ounfus  «t  ^  rapporle  presque  conslam- 
mcnt  il  la  courta  pórìode  qui  a  pK-cédé  l'attaquo  (1). 

II.  —  Troubles  cérébraux. 

l"  Oimìnttiion  des  fncuUés  inteliKiuetlea.  —  Ce  serait 
«n«  erreur  dt  croìrc  quo  l'épilepsie  conduit  toujours  fnlale- 
mcDt  &  la  diiibóaoce  intclIeciuelU,  cut  le  mal  comitial  a'esl 
pas  iocompatiblc  avcc  le  d(:viìlop))GaienL  d'uno  puissutite 
intellì^^encG.  L'hisloirc  rapporte  que  Jules  Cùsar.  Pétrarque, 
NewloD,  Mahomet,  Pierre  le  tìi-and  et  l'un  de  ^s  p«tils-lìls, 
Paul  1",  notre  ^rand  vomédien  Molitre,  61aient  6UJeLs 
fc  dcs  atlaques  convulsìvus  et  vorligineusee.  Napoléon  lut- 
m6rae  n'aumit  p>i.>>  échuppL*  àcelte  tit'rTrose,  vt  pour  citer  un 
filli  plusrécont,  Iv  pape  PÌl-  l\,qui  a  occupr  si  longicmps  le 
tn^nc  pontificai,  u  «!té  sujcl,  dans  ime  (jrande  parltc  de  son 
exiateoce.  adcs  acc(.'s  de  mal  caduc!  Mais  cesexemplessoal 
dea  plus  «xceptionnels.  et  il  est  jiifite  de  faìro  remurqucr 
que,  dans  U  raiijoriti*  des  ciu,  le  mal  cooiilial  altare  d'uoe 
[ai,'oa  varìable  les  facultós  ialellectuelleB  et  les  sentimeots 
alVoctirs.  Sur  248  i^pileptiques,  Aug.  Voisia  n'en  a  \^u  que  10 
«Ioni  l'intelligence  fùt  dans  un  ^-tal  de  pondCration  par- 
faite.  Cclt«  statistiquu  incomplète  n'exphme  qu'une  partie 
de  la  vérit*^,  et  il  e^t  M-ident  que  les  épileptìques  sains 
d'esprit  sont  co  plus  graod  nombre. 

ll|  l)t»n»Mix,  Hhwì  sur  leu  tniub)«ft  d™  «rns  i-)  •!■;  l'iiiIcMìg^DCf 
C«u)é»  )>»  lV-|iili:(i->K  I  Tlièst  ilt  l'itrìt.  1878).  TtM«i  RUtt,  L'niiiii<-;U  non 
e  nrall4rv  collante  (kir  •{tiksaia  orvau  {Hechla  i/itrtmeiiiaU  dì 
freniatria,  1878». 
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Duift  tous  Uè  CAS.  tùi-m&  avtuit  d«  pa&ser  en  reru*  iMle 
Ics  altératioas  de   l'ìolelligeDce  que  peuL  |in>d<rire  U  ni 
caduc,  il  csl  oÉccssoin:   de  luonlrcr  dans  noe  ra]-i'l-  V- 
crìpUon   tes  moturs   et    le  caraclèrc   de   quelqui- 
tìqui-s. 


2*  .Vaurt  fi  earactfrr  det  épiUptiifuex.   —  ll«  soal  tm 
caracL^re  &ombre  «t  Ucitarue  ;  maug«ades,  in&cibles,  >alo«, 
iU  soDt  enfemiés  en  eiu-méme»,  parlciit  &  peine,  soni  )« 
pxpansìr?.  ••  L'irrìUkilité,    dìt  Horel,  est    le   trail  uilbtl 
du   t«mpérBnient   de  cu  malades.  •   Ausai   sufHt-U  di  U 
moiadre  cause  poor  le&  ìrriter,  poor  les  porter  iu- 
meat  'a  une  grande  inleinpérancc  d<>  langafre;  il«  u^,-.,..,... 
maudìesenl,   injurjent,   menscoQt:  alora,  pour  quc  l'utv* 
de  lear  colere  s'apa'ise,  U  sortii  d'on  ecuI  mol  Oatteiir  ri 
bìen  \Akc(:  :  subitement  ils  pasient  a  de  meìUeurs  s«Bt^ 
meats,  et  ils  con5idèi«ni  leure  enaemie  de  tout  a  l'bcgn 
comme  leurs  meìUcors  amis.  IU  dtiTieaoeoL  cosoìle  duti, 
conGaots,  s'approcheot  de  tùos,  toub  (uni   pari  drtn» 
secrelset   vouB   [tarleot  bas  i  l'oreiUc.  Celle   aiaiiitiTit 
parler  jus^iue    daos  la   figure   litt  aatres,   de    &'appnx:kr 
d'uD  air    patclin,  est   assex  eanictérìstique  chez   I»  t^ 
Icpitques  [Uorel).   Ils  soni   eiap^rés  dani    teiirs   («ffitiiM» 
d'ainitì^'t  commc  tool  à   l'heure    ils    1  elaieot  dans  lem 
T^rìminatiuQ»    acerbes.    Leun    teUres    $ont  leodns;  ilt 
appvlIcDl   de   tuus  lenn  itsui  leura  amU,   lears  parvit»; 
put$.  le  premier  moment  de  l'effosioB  passu.   ila  i'abu- 
donoenl  aiu  meuoM,  aux  injores. 

Le  plos  souTeot,  Im  i^pileplìqucs  eosi  dei  ìmputsira,  pré* 
sentant  parfois  Ioni  d'un  coap  comme  dea  accés  d'eaaJtatioB 
dei  roDCtions  ìaleUectuelles  et  des  sentimeots  affeciifi. 
AiisgÌ.  c9  qui  mdrqoe  leor  caractère,  c'est  la  mobilHi^ 
Aajotmrboi  donx.  docQes  et  obéiasanis,  obséqnieuE,  travad- 
leon  H  laborieux;  demaia.  vìolents  fftdtscipbnablo. 
lusounits,  malfa<tnn^t4^  parai m  ti  imutib.  Ils  mmI 
menteoK,  dMaztts,  perfide»,  dtteat  do  mal  tles  ué^eda» 
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qai  Ics  sipignent,  évìtenl  It»  ntilrcs  alìénés,  rechercbenl  de 
prérércnue  leurs  &i;uiblui)k-s,  soni  Kcrrìablfa  entre  eux,  c« 
qui  f.'iìl  dire  si  justement  k  Legrand  du  Saul  le  quo  le«  alit^iiès 
se  repousseiil  et  que  le»  éptieptiques  s'altìrcnt.  En  s'alU- 
rsnl,  iU  font  des  firojeU  d'éTRston.  de  vengeance,  fomenlent 
danM  lesasilesdesrévoltesquì  pvuvent  nboutirlkun  moment, 
comme  miusleverrons  plusluio.àdesmeurli'eede  inédecios 
ou  d'ìoGnuier».  Ile  derìeonent  alon  liafoeux,  rancuniers; 
et.  rnalgriy  loursactcs  de  vìoIcdco,  leurs  accès  de  rolèrc  qui 
fioiil  si  souvent  en  désuccord  .-iv«<:  lotirs  liabitudes  sociales 
et  li.-ur  i^ducatiun,  ils  soni  craiiitifii,  umbra^'imx  el  poltrona. 
Lors(|u'an  éplleptique  présente  ci»  pi-ofondes  modiflca- 
tioD«  de  caructèi-o,  cen'estd(>jàplu»  un  homme  raisonoable, 
iJ  est  sur  la  pente  qui  le  conduit  A  l'alic^natìon  mentale.  Mais 
le»  d4Rordre«i  de  l'intellìgenco  (épilepitie  inielleotnolle) 
varieot  d'inlensitó  et  d'itnportance.  L'un  des  plus  iDléi*es- 
UDls  consiste  dans  l'existence  de  cerlaìns  p<trr/.njsmr-ii ob*^- 
j^antit  ou  ètfiit  an.ri>ujrpouvantpr<ic*''der,saivre,  remplacer 
icrìscs  convuUives,  ou  encore  alterner  avec  elles,  à  tilN 
féquiYalenla  p&ycliiqueà. 
Malgré  cette  mobilile  de  caractèrc  sujet  h  des  explMions 
ibiteset  reposant  surutifoadd'inipuìsBoncectdctrìslesset 
il  Oi.  F(5ré.  ili  épìleptiques  présciilunt  cependant  parfuis 
ie  grande  co»tÌDUÌté  duns  leurs  liostilités  el  dona  leurs 
lititis.  »  Queiques-uns  &oqI  capables  de  suìvre  ari»:  une 
kiination  exclusìve  an  buL  géoOreux  ou  crimtnel  ;  on  en 
>it  6uivrc  pendant  de  loiigues  annùes  la  méme  idée  avec 
]«  lénacité  extraordinsire  qui  peut  tes  menor  à  la  mine  et  à 
gasile,  ou  à  la  fortune  el  &  la  renommOt-,  suivant  qu'elle  est 
non  approprile  aux  circonstunccs.  Plusieurs  liommes 
Mèbres,  qui  passciit  pouravoii-  été  tìpileptiques.  ont  brìllu 
lus  par  leur  tenacità  quo  par  la  grandeur  de  leurs  con- 

IptiODSft).  » 


lui  L-  TksiKn.  fiai>|H>ri>  de»  iX%t»  aaiioux  «l  du  Atali  £pn«|ili.]««« 
fiUM  th  Pari:  IW>|.  Cu.  P£«b.  L«ft  4iMl4|r(N»  ci  Im  tpilcptiijue^.  IH9D. 
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III.—  Déllres  des  épileptlqces. 


1*  Èrlipse  de  la  raison.  —  Le  pbénomioe  de  1' 
est  accooipagné  et  roDstitué  en  quelqve  sotu 
simple  i>c1ipM  linisque  et  subite  de  la  raison.  Kons  a 
svons  àé'ìh  cité  quelques  exemples.  BomoiK-nom  à  ttf 
peler  qae,  pendant  cette  abseoce  d'une  ilurée  de  qMl(|M 
i^econdes  ou  de  ([uelques  minutes,  le  malsde,  l'vil  8%ta 
visage  hébélé  el  hagard,  proPferc  de*  paroles  incoIiT-fT,!- 
Oli  iaintcUigibles,  »e  livre  h  un  acle  d^raìsonnolii''  - 
déplacé  dont  il  n'a  pas  couscience  et  dont  il  ne  ixastr* 
pas  le  souTenir. 

La  preuve  de  l'ìotime  connexion  qui  existe  entre  braw 
cce  formes  syroptomatiqucs,  In  preave  de  l'équìTAlenu^ 
diHire  d'une  part,  desvertiges  et  dcs  convulEÌDii&  de  ì'vAn, 
on  Ics  trouve  dans  les  fails  où  lea  attsquca  verli^incBMii 
convul^ives,  délirantes,  au  lieu  de  s'i&olrr  et  d'alluaff 
enlre  elles,  ce  <|UÌ  a  Iteu  (]Ucl<iueroÌs.  se  mélent  el  se  a» 
binent  dÌTcrscmcnt,  ce  qui  c^t  bp-iucoiip  plus  frti<pnt 
Cbuz  tei  tnalnde,  le  delire  ouvrc  la  scène,  el,  pour  ea  dtaoe- 
trer  In&ignillcation.on  roit  ì  sa  suite  des  iiccideats  coint 
gira  éclalcr;  chei  lei  autre,  c'esl  le  d<*Iire  (|ui  succède»» 
ronvol^ions;  chez  un  troisième.  il  se  enrajoute  aux  nr- 
tiges.  Ce  dernier  cas  est  loin  d'atre  rare.  Beau  l'a  renceeW 
Ttl  fois  sur  219  et  le  décrii  dans  Ics  termcs  suirants  : 

I'  L'individu  a  le  leinps  de  s'aitseoìr.  nu  bii>n  il   tomi»'  -i 
lléchit  :   la  face  est  pAle,  immobile,  les  yeux  s^onl   fiii-s  ^ 
ba^ards,  ou  bien  il  y  a  qnel(|tics  lOgcrs  treni bleroenU  im 
incmbres  siipi^riours  et  de  la  face.    Il  roste   :iìdìì  pcr.^'i 
i|u«l>[iic  tentps  ;  peu  It  peu  il  s'nnime,  il  se  love  d'im 
dtonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des.  pnqtiets,   tvV- 
déshabiller,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulée*  A 
cs&aye  de  se  débarrasacr  de«  personnes  qui  le  retìeDuoot;  a 
on  le  laisse  aller.  il  se   promène  d'un  air  égaré,  a  «k 
dilmturche  un  peu  cboréiiiue  el  bai  quclquorois  ceux  qui  ^ 


rreat  sur  »on  pas&age.  Enfio  riTii«Il)gcoc«   rcparuit; 

ndividu  est  faligui^  et  honteux  et  coriMirve  seulemeni  la 

iiìmoire  d'une  pirtie  de  ce  qui  s'est  pagft6.  Cct  cnMmble  de 

lénomènes  dur«d«  deux  &  trois  niiiiutcg;  le  delire  doot 

viens  de  parler  «st  loujours  sombre  ou  méroe  furieux.  Le 
tige  est  dès  lors  un  ensemble  de  fivmpt'^mes  d'épilepi-ie 

d'elìAnation  mentale;  le  di^lire  qui  su  manifeste  aiissiUit 
>rò£l&pertedeconnaÌ99ancerappellci'étatncrveuxqueron 

sen-e  dans  certatnes  Gl'arre»  sous  le  nona  de  cArptioIogìe.  » 

2*  Itélirr  furìftur,  —  Ailleurs,  c'tsl  un  désordro  menlal 

lua  cotiiiilii]ué,  uà  ddire  furieux  d'uni;  violence  alTrctuc, 

ic    impuhions    aveugles    au    suicide,  à   l'inccndie.    au 

icurtrc  ;  une  profonde  prostralion  inti-llectuelle  y  succède, 

rCTCRU  k  lui,  le  malade  ne  se  rnppelle  rìen.  Lh  eocore 

^n  retrouve  la  tniut|ae  de  IV^pìlepsie  dtuiH  la  brusquerie  ilu 

lébuL.  dans  l'ìntenaité  excesitive  de  In  perversio»  cerebrale 

livie  de  collapsus,  dans  son  caraclirre  transìtoire  et  dan&  la 

lalteté  mime  de  rintermiuioa  (épilepsio  tarv^!*»  de  More)), 

Ce&  faits,  d'une  Ire!;  haute  portéc  mt^dicale  et  vociato,  ont 

ite  Irès  tiien  éludiés  par  KM]uirol,  .lules   Falret,  Cavtilior, 

sgrand  du  Saulle. 


3*  Oi'mentv  ^pihpUquf.  —  Dan»  d'autres  cae,  i  la  suite 
le  plusieui-s  UCC4ÌS  de  delire  épileptique,  le  malade  s'assom- 
brit,  ses  idéesdeviennent  moine  nettes.  moins  pn^cisefi,  sa 
civinolre  s'afTaìblit,  son  appótit  gént!-sìqiio  degènere  pnrfnjs 
en  satacité  diìgòAiaute:  contine  sur  sa  cbaiso  ou  danf  son 
lil,  il  devicnt  ft&tcux.  incapable  d'aucun  travati  intcllectucU 
d'aucuti  sentimcnt  pour  ^'s  parente  ou  ses  amìs  qu'il  ne 
rccunnalt  plus;  en  un  mol,  il  tombt  daiis  la  démeocc. 

D'autres  fois,  lorsque  l'épilepsie  est  héréditaire  et  a'eat 
tnanifesltie  dès  leB  prcmiòn-s  annócs  de  la  vie,  le  c^^rreau 
est  arrólé  dans  son  di^veloppemcnt.  et  l'enfant  est  frappé 
d'tdiotie.  qui  peut  pr4icédor  ou  suivre  lea  altaques  convul- 
shres  de  l'épilepsie. 


»t»  LES  f.l'lLE(Tl(JllES.  —  ÉTiT   IVEXTIL. 

V  l*rÌHCÌptiles  rariétét  dvt  trouities  meniauj.  —  L- 
inéraUon  suìvanic  fera  mienx  comprendre,  <lai»nn>' 
il'ì!ti$emt>le.  Ics  prìncipales  variété»  de  troublMmentom 
Toh  i>«ut  trouvor  chez  tes  ^pìleptiques. 

a)  Trnttbles  intelltrtuelé  pntMgers  [petit  mal  in:- 
tuel .  LiUsant  les  m&lades  jouìr  de  leur  raison  daiu  1 
\-alledes  allaques,  pam-Bnt  precéder  .aura  mtrllert' 
accompugner  ou  euìvre  la  nuuifcstation  L^pileplìqu>- 
tige.alUqiic  con%-ulsÌve). 

Al    Ih'lirea  aigut.    présentAnt    quatre    forint» 
(irjtrexsiire.  avec  sjinpt«*.mes  de  tristcase,  d'tu'itptudc,  iJ 
peur;  forme  «xpttHsice,  cmuclértsit  por  di»  pbeaoT 
d'exrìtation  cérAbrale.  la  loqnacité.  lìes  acc**>s  iramodr:  - 
galtù  et  de  rires,  par  uà  besoin  ìrrésit^tible  de  utiatii,-'  ' 
place.  d«  niiircher.  ou  de  courir;  farine  mìMr,  hs- 
carrfctdras  comMnAs  ou  sucocsHtb  des  forme?  dt^pre£»>'-  - 
expaneives.  Uans  cotte  forme,  le  tnalade  |»n.i&«  dans  If  :i' 
accés  de  la  forme  expresgive  ì  la  formeexpaa«Ìvedu<lL  -■- 
Oo  s  cité  des  cas  bskz  rares  nti  le  dt^lire  survenait  anai 
et  apro»  l'altaque  convulsive.  Umoiu  le  fait  de  biUod  >Uu 
lequel  les  ae*:^»  d'épilepsieélaìenl  prùcédiis  d'un  «lai  BéUfr 
ci>li<[ue  et  suiriE  d'un  état   maniaque:  formr   maNiOff* 
{futmr  'fpiifpliytc:  granii  mal  {tttfUerliirl..   avac  f'ir- 
impulsive,  inconsciente.  avcugic,  brutale,  avec  t^idar' 
la  dcsIrucliùR,  au  meurli-e,  ctc. 

Ccs  aocès  de  délìrft  puuTent  remplacer  Ics   alUiqaa  «■ 
constttuer  à  cux   seuls   la  inaladtc  comitiule  |>i-  >'     ' 
icmps   plUB   ou   muina   lun^;.   ce  qui  constitue    I    ,, 
iuri-^  de  More!.  Cet  auteur  a  judicicasejnent  dtìnioriti^  ^ 
■  r^pilepiie  est  une  vésanie  qui  petit  se  man)res(t>r  ust' 
exclusìvenicnt  par  I»  convuUion,  (aolAt  cxclusivonLcni  ;  i^ 
le  ili'lire  (1)  ••■ 

Ut  tlilA  l'Sr  PiLnKT,  ìff  l'étal  ni. 'fili  I  il---  l'tiilfulinur  »  .A,,  i,    ./r  . . 
Ifl^flt,  i"l  Kl>iilfTlitiii|Uf*->urIr-  Il 
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Délires  parliti*,  avec  prédominaoce  d'idi'w  bypocon- 
.'ilrìai]u«!i  ou  mystifiues. 

ZV.  —  AHÓnatlon  mentale  cbronlque . 

Chox  l*enrant,  VUHolie  peut  precèder  pendant  un 

long  leH  altacjues  con%*uUivo8.  Ccpeadant  l'attaquc  de 
srtige  t^pilcpti'{UL>peul  survenirbrusquemeDlEiiDsque  ri€n 
^e  ta  tasse  prùvoir.  Brouardet  rapporte  l«  iait  suivant  :  Un 
iFant  de  cìnq  ans,  lilft  d'uo  bonquier,  doni  Ics  pariìnts 
l'élaÌÉot  ni  tivsUJriijues  ni  (l^pik-ptiqucs,  !^c  Irouvait  dans  tiii 
lon  au  milieu  de  la  fuiiiilli;  n^uitii;;  il  s'uaiusail  Avec  uii 
>Ut«au  à  pointo  arrondìe.  lei  que  ceux  que  fon  conile  à  un 
bnTanl  de  cet  Age.  ftru^quement,  sans  que  rien  ait  pu  le  Taire 
[frévoir,  il  6c  precipite  sur  sa  sneur  et  clierche  ft  lui  donrer 
coup  de  ctiuteau  qu'cllo  évile  licureusemotit,  avec  une 
riolence  telle  que  la  lame  pi-UL-tra  complete  me  ut  da»ì  le 
lapé.  Il  s'agissail  d'une  attaque  de  veKige  épiieptiiiut;,  ei 
lepuis,  enfant  et  jeune  homme.  ce  malade  eul  fréquem- 
lent  des  crìses  svmblnbles,  avec  dvs  halliiciiiutiunii  humi- 

ehm  l'adulte,  la  tfémenat  est  consecutive  aux  atlaques 

ipéléesde  delire. 

Telles  soni,  d'une  f3i;oo  sommaire,  les  modalités  divers«s 

lepeuventprendre  les  Iroublesiiitellectuulschezle&épilep- 

tique».  Mais  il  est  cerLaines  forines  de  dùljre   aigu  qui  pr«- 

■nlent  deft  allures  flpécìalcs.  permettant  de  le  distinguer 

iseez  facilement,  el  doni  iious  devonb  uciuk  attacher  a  tnun- 

i>r  Ics  caracl^res;  nous  vuulons  parler  de  la  manie,  di-  la 
lolie  oude  la  (tireur  épileptique. 


!•  /mpufthii.  —  C'cst  d'aborj  le  caracl*n!  dominaiit  de 
co  delire.  Ccttc  impuUion  bru&que,  inslaatanée,  irréfliìi^hiet 
privée  de  deux  forces  modératrices,  l 'intelligence  et  1a 
volunté,  aiipprinitjit  tout  seatimcnt  afTectir,  arjne  d'une 
favon  aveuglo  lebrasqui  viifnip|ji:r,  pou&se  Ics  malheiireux 


6  coDimettrettn  Crime  ou  un  acU  déliL'iueuxdoDlìh 
pfLs  conscience.  Il  en  nSiulte  qiie  co  di-ltre  ne  p 
celi«sortecl'tacubatioD  montale  qui  ^*obserx'«  dAnele» 
en  appareuce  los  plus  ìostaatanès,  cornine-  dans 
t'alcoolìsme,  ou  de  l'alai  inaniaqu«,  et  qn'il  fail  subì' 
»xplo8ion  au  mtli«o  du  calme  en  Bppsr«nce  le  plus  eoni 
pour  disparaltre  ensuìletrJ^  rapìdemcnt.  Si  l'oo  ajoule 
CCS  impul3ìutis  ont  tr^s  rarement  un  ^ni-Aclcra  (1«  A 
mais  qu'elles  ont  au  contrairc  presque  loujoars  dee  ali 
violentes,  nocive&  et  furiwiMs,  on  comprendra  pour^L 
les  plus  daD^«reux  dcs  alitate  aont  les  épìleptìqurc 

AÙLsiun  éi>ìlvplÌ4UQ  pass«  BTCC  la rapjdìU  de  l'écUite 
l'étal  de  calme  à  l'élai  de  foreur  saavime.  U  se  pn  : 
paisiblemeot  dans  ane  nie,ea  mangeant;  toat  A  coup,  mu 
proTocDlion,  il  plonge  te  couteau  doiit  il   se  seri  da»  k 
\entre  d'un  passanl  inoffensìf  et  continuo  »on  cheouB  a 
m^me  Icmps  que  san  rcpas  [Tardieu].  Cn  forneron  de  cani» 
tèiT  doux  tntvaiUe  aree  un  de  se»  camnrades;  UMlAcoipi 
luia&sètie»urlanui{ueuorio1eotcoupde  marteao  qttiMv* 
mine  uue  grave  M^s&ure  ;Legrand  du  Saulte).  Riend'AatM. 
ex^mplespeoTenlencoreétrecités  et  pernii  eu^  ceux  il*  ea 
aliéué^qui, dansteurfureur  delirante,  oiildirigébrusqucaol, 
leur  arme  contre  les  médecins  qui  leur  donaoìent  drf  ««vl 

Parfoia  llmpuUioD  a  muins  de  vìiil(>iice  oa  de  c:i 
elle  poBsse  le  malade  a  commellre  a u tornati qiwmcDt  f*^ 
ain$ì  dire  desaetce  do^lìctueux. 

Ud  botarne  Mi  arrJlaì  pour  avoir  voI<A  de&  pnineaux  ali 
d«7aoture  d'un  épìcier;  il  est  condatt  chct  le  commi 
de  policc.  ci  U,  tris  ilonuà  de  l'ade  quii  a  comuiU,  ae 
souvient  de  rien.  Sa  feronie  est  prérenue  et  di|  imroédi 
mi-nt  aucomtnis&airede  polìce  :  «  Non  mari  doit  avoir 
dan$  $on  pantalon  «  ;  c'éUiii  exacl.  Elle  expliqoa  qoc 
mari  avaìt  Murent  dos  obsences  aucours  dcsqnelles  il 
meltait  des  actes  délictueox  doni  il  n'avait  alt^rìea: 
auciiii  souvenir.  Cliacun  de  ces  rertlges  était   sccom 
d'uno  miction  inconscienle  ^B^>^a^del^ 
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>'&utrcs  malades  soot  jioussés  h  des  exhibiliona  ob9cèn«!i 

uu  au  vagobondoge.' 

K       Dm»  cedernter  cas.  les  forces  décupUes  pour  ainsi  dire 

^F  par  l'cxcltation  cerebrale    pcrmeltenl  aux  t^j>ilcptii|ues  de 

^rfrailcbir  des  disUincefi  énomies.  Un  ouvrier  menuitiìnrquilte 

^Psubitement  sonouvrage.  dispiu-atl  pendant  liuit  jutirs,  et  il 

revicot  A  9on  poinl  de  dispari  aprèa  avoìr  parcouru  plus  il« 

qimtrc-viogls  lieues.  Voici  un   cas  (jue  j'ai  vu  récemmenl  : 

tlTn  bnome  àgé  de  qnarute-Ueux  an»  a  élé  (oudioyé  par  le 
tomierre  il  y  a  quatre  ans  ;  il  a  uhl-  sync^jiie,  se  réveille  aver 
de  l'bémipU'gie  gauche  etdu  b«l'gaii:nient  (^ui  disparaissenl 
Bn  quclqura  semaìaes.  Dopuis  cette  epoque,  le  inaladc  &e 
"^     plaioldefatiguo,  de  c^phalée,  d't^tourdissements,  et  parmo- 
llssurv-ienncnt  deus  phónomènes  d'un ordrelout  special: 
ises  épileplilormts  des  plus  nellcs,  ci  ampt-sies  subilM 
[qui  durcni  de  quelques  jvurs  k  plmicurs  scmaines  ;  la  plus 
llongne  a   mt^nic  dure   un  moia.  Tout  à   coup  le   inalade 
révcìtlo  £oit  dcjour,  soit  de  nuit,  daii&  une  ville  qu'il  ne 
inoalt  fdiS,  occupo  parroU  à  travailler  avoc  dc&  gens  doni  il 
fgfiore  te  nom.  Comment  a-t-il  royagé,  commcnt  a-1-Ìlvécu 
[pendant  les  jours  qui  viennent  de  K'évouler?  11  n'en  sail 
{ab&olument  rien.  Ccstaiuài  qu'tiabitant  Paris  il  ii'est  Lrouvi^ 
\vn  mois  plus  lard  à  Bordeaux,  n«  sesourenant  pasdecequi 
l'CAt  pasAt;  dtipuis  la  dille  nli  il  babitail  Paris. 

Datia  certains  caa  cep(--udant.  rimpulsiun  n'cst  pus  ausàj 

frrésistible  et  inslanlanée.  Un  malade,  se  sentanl  envatii  par 

une  espècc d'aura  épigastriquc,  avail  le  tcnips  dccrier  gare, 

^un  instant  avant  de  commeltre  un  acte  du  vtoleuck'  l  Lt^grand 

Id  SauUe).  —  Parlois  encore  l'impulsion  fl'accompagne  d'une 

jcerlaìae  résislance  de  la  volente,  d'une  espèce  de  délibé- 

ralìon  Intel lectuelte.  Aiosi,  une  Temme  est  obsédée  du  d^sir 

I  de  tuer  son  m.iri,  olle  le  lui  avouc,  mais  l'impulbion  est 

I  Micore  asscz  (aiblc  pour  qu'olle  y  resiste,  jusqu'au  jour  oti, 

domìuf'tc  par  elle,  cnttc  malade  tue  »mi  enfant  (Bbinclie).  — 

[Un  aiitre  sVcrie;  Ma  mure,  ssuve-toi,  il  faut  que  je  te  tue. 

L>pileptìquc    qui    en     IKS'i     a     tuo     le   D'    GeolTroj, 
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inAdccio  de  ra«il«  il'ATÌgnon.  avait  ré»islédepui%loagtiu]i 
d^  &  dea  voix  inipérieuses  quiluj  conimandalentd'uHiic 
KOn  hontieiiren  tuanl  le  miMecia.  —  Od  TOìld*aulresni 
*i  les<|iit;ls  ne  sontpasciicore  mura  pour  la  viotimn 
promòQcnt  qiielques  minulesavant  d'nc'ir,  et  qaic 
Icurs  for(:iits  apròs  une  sorte  d'ht^sitation  iocoascienlc 

l>niis  tous  Ics  caft,  il  faul  rftrrrhfr  l'épilcpste  eoo 
non  pa&  que  celle-cì  &oìtalisolumetit  ni'~ce«Eairc  pour 
l'exifileace  da  delire  épil«pliqiie;  eor  ou  snit  qii«  k 
comitial  soua  forme  (i'épilepsìe  lurvt^,  si  bien  di!-cnte 
Morcl,  pcut  s«  manirvstcr  uaiqactnonl   pai-  dea  uceii 
détiraals  Oont  les  caractères  permelt«ni  d'en  recoanoDR 
-vraie   nature;  on  suit  ig&leraent  que  rólóment  del» 
'  BOavcnt,  diuis  cotte  malndìc,  eo  raison  ioverso  de  l'élri 
codvuUif,  et  quc  Ics  vertigìneux  soni  plus  sourent  prì^ 
posés  aux  Iroiibles  ntenlaux. 

Mais  il  faul  toujoiirs  cheitTher  l'épilupsic  ronvubit' 
parfois  ?&t  6Sclu$ÌTementnocturne.  Ain^i,  un  maladf  ;  :- 
dnnt  la  nuit  presunte  une  rcspiratìon  sterloreuse  qui  rl^i>* 
sa  feinmc  et  la  détei'iiiine   il   lui  ptirter  secours:  a-' 
le  maladc,   prìs  d'une  furcur  subite,  essaye  de  la  li. 
Un  jeime  nmcier^taitpoursuiviaprÈs  cbaque  accù<iDi>-  : 
de  l'idée  dv  tioiiper  lu  gorge. 

<<  Lorsqu'ui)  crime  toul  il  faitinexplicalile,  dil  I.   .1 
Snulle,  est  en  compiei  di^&accurd  awc  K-s  antóc<-i>: 
préveno  qui  tl'esl  réputé  ni  épileptiquc  ni  alienò.  tìoII 
4tre  accumpli  avec  uni;  inslantanùil^  in&ulile,  t|  y  ft  li«i^ 
se  dcmander.  et  l'un  doit  rectiercher  s'il  n'exigteratt  pa«  4» 
ucci»  noctunies  d'épilepste.  » 

TouB  ces  [ait<!  ont  une  ìmportance  con»id<iroblc.  au  dofibb 
poìnlde  vue  du  diagnustic  et  de  la  mMecìDo  legale. 

ff  Pene  riH  souvfnir.  — Un  eecond  caractèrv  do  ce  deliri 
c'esl  la  peNcde  limi  nuuvrnìr,  d'où  l'abscnct'  alt'  i 
loul  regi-tìl  et  de  lout   reraords.  On  vuil  de»  m;ll-.a^.  , 
vieniient  de  se  lirrer  aux  actea  lc$  plus  ^inlmls.  les  plif' 
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Bruelft  et  qui  soni  plongóà  dans  le  plus  profond  et  le  plus  róel 

ttODOCincal  lùrsi|u'on  leur  ca  (ait  part.  ICn  móOecìae  lé!;ale, 

l'imi  U  tv  poìnt  i|ui  domine  tout  \ti  rapjiort.  Hi-ouardel  rup- 

lorle  l'exeiaplc  siiìrant  an  sujet  duqtieL  il  a  cté  coiainiis  [l|. 

"ìa  hoinme  proprìéUiire  d'une  maison  à  SaÌDt-Mslo  TatiFait 

irélever  su  maison  d'un  élu^c  ;  il  munte  avcc  l'cntrcprcneur 

la  coRSlruction;  (|ue1qtics  in-ilniits  apr^,  il  redeàcend 

il,  s'as3i«d  sur  le  perron,  et  les  ouvriers  remarquent  quii 

krair&oucieui.nesemblaRCpass*apercevoìrcleleiirprésence. 

^eu  après  on  Irouve  le  cadavre  de  l'cntreproneur  dans  le 

inicr,  une  piqué  d'arpcDtcur  planlé«>  cn  plein  coeur.  A 

IVccusation  de  crime,   l'ìnculpé  opposti  Ics  dénOgalìons  les. 

^los  formelles,  «t  p«ndant  une  quiniaine  de  jours  il  afllrme 

le  se  »)uvenir  de  rion;  puis  ses  réponses  t^  modilienl  ; 

ADirme  cniuite  avoir  frappé  l'entrepreneur  fk  la  suite 

l'uno  disi:u<ì.«ion.  élant  en  élal  de  l^^time  df^fense.  11  n'on 

Hait  rien,  et  la  premiiirever^iun  ótait  seule  enacte.  ti  avait 

Ittló,  mais  i]  l'iffnorail.  Comment  expliiiuer  ce  revirement? 

Uen  n'efii  plus  simple.    \in  jastice,  on   ne  coonaU  guère 

répilep^ìc,  —  on   la  connallrait  peul-élre    mieux    aujour- 

Thut  qu'une  pièce  de  ihéàtre,  L'enr/u^te,  a  mìs  c«s  Tait!} 

iurta  scine,  —  et  le  jugod'instruclìon  ne  voyant  dans  les 

ÌQégaUons  de  l'inculp^  qu'uo  sysk^nie  de  d^rense  déplo- 

>le,  lui  montra  qu-'^  sa  veriioo  ne  ^urait  étre  admise; 

is  les  interroga  lo  ir«9.  il  lui  posa  cerlainement  maiates  et 

llnaiQtes  fois  desqueslions  dans  le  genre  de  :  «  Vous  avez 

Idiscutfì  avecvotrovictinie?— VousvùUi(!ttisdérendu?ctc.  i 

>e«urti]  quo  l'inculpé  prit  le  syslòine  de  dèrense  qui  lui 

[élait  cilTcH.  Cependant  cet  tionime  JKnorait  absolument  le 

leurtre  qu'ilavait  commi». 

La  pcrpéLration  du  trime  amèno  chez  quelques-uns  une 

[sorte  de  satisfnction  et  de  délente  de  rexcitaUon  cerebrale. 

D'auires  ont  conserve  un  souvenir  très  vague,  très  cunius 

[de  co  qui  s'usi  pas»^,€tdans  lous  les  cas,  leur  vulontén'ayini 
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pas  pi-óaldé  &  rerétiutìoa  de  cee  acie«,  c«s  mftU<lcs  km 
irfvfponstìbtei. 

Mais  il  y  auraiL,  saD&  auCQO  tluute,  erreur  tic  cri.in;  r-  - 
sUnomeatti  rirresponsiibìlitó  Acs  ópilepltqu«ì.  et  iì  U\i\  l  :• 
jours  di^^inguer  celui  qui  obéit  Avec  sa  volontà  plus  oa  ii)<  ^ 
inlacte  li  l'emportemcnt  de  la  col^tre,  k  la  méchanceté  ■: 
nature,  et  celui  qui.  au  coatraire,  dans  le   paroiyiii:< 
delire,  cai  domina  par  cette  im|iulìiÌoD  iri-ó»istil>le  eta\. 
qui  annihile   toute   Tolonté,    toule   liberta    morale.   Dm 
esemples  empruntés  &  Tardieu  fcront  uomprvndre  ritnpa- 
lance  de  celte  distinction  :  Un  épileptiiiae  ét^ut  coDtnlM-_ 
dierdes  plus  acUrs  et  des  plus  redoulés;  poursuivi  eli 
par  des  douaniers   ilen  tuedeuxà  coupsde  fusil.  Tn  «ni 
de cai-aclère  ombrageux  et  suscepUble,  s'irnte  favilemeoli! 
laquinerìes  auvquolles  il  est  en  bulle  de  la  pati  de  «««i 
pagnoDs  ;  un  jour,  les  nho^es  alleni  plus  loin,  il  se  prend  ' 
querelle  aree  l'un  d'oux  et  le  Irappe  a  mori   d'un  «Hip 
uouteau.  Dan»  r«s  deux  eas,  les'épìlepiiquea  soni  ks\* 
sablcs,  puisqu'itsontogi  «nplcine  po«»>ssiOD  deleur  t(»k>«1i 
de  li»ur  conscteoce,  et  qu'ils  ont  gardé  le  souvenir  de  l'i 
comniis. 

3"  Reacmbìancf:  fie  lom  h-*  (fc^f  "-Ar r  te  mfme  mala 
—  On  obscrve.  on  ulTet.  chez  Ics  ro6nie<!  malades.  la  répHi 
tìùn  invariable  dcs  mfimcs  acte»  immoraux,  maltiMiiDètaiil 
riolcnl».  L'épil«ptiquedOlir&at  eat  essentiellenierit  un 
diviste;  l'un  ivura  des  aceti»  caraclérisi's  loujour<»  p.ir  i 
exliibilions  obscènes;  l'autre  commeltra  loujours  ri  de 
méme  fagon  dcs  rols  aux  élalages  ou  dans  tes  magasios;  oa 
autre  se  liri-era  toujours  attx  tnt^nies  ncteR  de  violone»,  di 
cruautóetdesauvaj^rìe.  Le  médecìn  peutdoncprévoir dani 
oertaÌDS  eas  les  accidenls.  puisque  lous  les  actes  délìnah 
soni  pour  ainsi  dire  calqu^s  les  uns  »ur  les  aulres.  ■  Qi'd 
s'agisse,  dit  l.egrand  du  Saalle.de  va^abondagp,  d'outrag» 
aux  agents.  de  n'-bellìun,  de  violences,  de  cris  sédiUen, 
de  vols  à  l'étalage,  de  coups  et  blessuro»,  de  scandalos  «■] 
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d'obscénii^s  sur  la  voìe  [lubUque,  d'outi-ages  à  La  morak, 
de  lontAtires  d«  suicide,  d'incondìe  oii  de  meurlre,  les  fàit& 
[«  passenl  d'une  maniere  idcntiquo  «t  s'accompagncol  dfls 
|inèmes  circonstancoe  laeoliU's.  «  C'cst  ainsi  ([u'oii  a  citu  di^ 
épilepti<|ues  qui  ont  pu  passer  devaiil  les  tribunaux  irentc  et 
mémcciiiquunte  foia  pour  les  mémes  del  ila  [l]. 


Ainsi  doac,  on  peni  roncUirt'  du  delire  A  IVpilep<iÌe.  SoÌt 

j  qu'U  s'agisse  de  ce»  anciitiMits  viuleiit»  di-^:iigit(*s  mjus  le  iiom 

[de  fureur  d/iiicpiifjue,  »oÌl  qu'il  s'agisae   seulcmeot  de 

[troubles  menUiix  Taililes  et   pa.«»Qgers.  le  delire   porte  avec 

[luì  restauipille  de  l'épilepsie  et  se  reconnalt  non  seulemenL 

'son  mode  iiiipulsif,  soii  début  subit  et  fa  disparition- 

plus  ou  nioins  rupìde,  mais  aussì   et  surtout  par  la  p^rte- 

plus  ou  moins  abttoluo  de  U  conscie ii ce  du  fait  accoinpli. 

Tous  cos  caraclères  ont  un«  trùs  grande  importane*)  pour- 

leclinicien  et  pour  IcmédecìD  li^giste,  puìKqu'iU  permuttcnl 

L^e  reconnaUre,  chezun  iiialade  aLtvinl  dv  di>lires  mulltpWs, 

[colui  qui  3ppartii>nt  a.  l'épilepsie,  &  l'alcuoltsiue  ou  a  lO' 

j-T^sanie  Bimple.  Ainsi  les  épileptiquea  alcooliques  peuvcnt 

avoir  un  delire  qui  se  ruUachc  lanldt  &  ralcoolismc,  tantót 

au  mal  caduc. 

Le  delire  de  lalcoolisroe  mobile,  proressionnel,  à.  pa- 
roxysmes  vespéraux  et  nocturne».  est  préparé  il  l'avance 
par  des  ballucinatiou»  multiplcs  et  changenntes,  en  vertiL 
dcsquclles  Iv  nialadu,  modiliant  à  ubaque  ioslant  $es  concep- 
liOQS  dL-tiraotcs,  se  jcLU-  parla  l'enélre  jiour  échappcr  h  UD- 
iDcendie  qu  &  un  dan^er  ima[;inair«,  ou  56  precìpite  sur  des 
personnes  qui  lui  semblent  menagniites;  il  raiftoune,  il 
discute  avec  ses  hallucinatinna;  la  dólìbrratiun  mentale, 
toute  confuse  quelle  e^i,  n'eu  exiatc  pas  nioins,  et  le  lende- 
maia.  quand  il  revicnt  &  lui,   il  a  conserve    un  souvenir 

Ut  TMMBf.  I^.lui|r>  m^itirn-li'Hiilo  *ur  U  f»li».  S*  Mil.,  18M.  Arr*ti). 
L'AtiiI  tovnlnl  ili>4  •''|>il<-|ilii|ur»  au  iininl  >)<'  tur  Ugal  {tìm.  mtit.  dr 
Lyon.  IHATl.  IjtMiKik  hi-  .Strtxt:,  Kluilo  liit^>tktfl£gftlc  sur  Ivs  r|Mlq> 
Ii>|un.  IS7T.  I^  r>lir  •Ktviiit  lt>«  Ifitianiux,  Vaiis.  IMt.  llmnH  file- 
GeoAvet-  l-oi^  cU.  il.  CUHUt,  IlniJn.  \tm. 


LES  EPILEPT H>UCS.   —  RUr    MCSTiL. 

TAf^e,  il  csl  vrui,  miu?  n'el.  ile  c«  qui  &'es(  pasaé.  tia, 
dillèi-ents  »i>at   les  d^lires  épìleptifiues  daxts     Ics^iuds  k^ 
cùnscience  e&t  abulie,  le    eomeair   ptrdo,  Ttiiteth 
absente,  et  U>8  actcs  devìpnncnl  firrstfae  nulomatM{iMS- 
Voìci  un  exeni(ilL-  enijinmU-  ji  Mof^naa,  qui   moatrv 
porlaoce  de   ces    dtslincUons.    \'a  humme  %^é  de 
&iz  un?,  •^jiileptiqui!  et  alcoolique,  s'imagine,   ajut» 
allaquo  romitinlt!,  ótre  |vaur«uivi  par  un  iadWidu  ' 
r&ss^Diaicr.  Il  che.  &e  dt^fend  et  toul  &  coup  sr-  pi 
son  domestique.  qu  ìl  veni  ùttnogler.  Il  devient  ploai 
mais  le  soinl  eiil«n>l  dei  menai-/!?,  des  ìnjurcs,  il  t^UI 
aiiìniaux,dcsìtic<:Qdit.-a.  (!&££«  louU-sa  ttuH  dau&dcà 
imoginaires;  parfois  il  s'irrìte  et  ineitat».  Le  leadeiiaiii.B 
r&coutc  avoc  Je  grands  dAtails  ti>u(  ce  qui  a'eat  produit  ftt 
daat  la  noit;  rpiaot  à  l'agresuoQ  cuntre   le  domestiqae.  i 
tì'tn  a  aucuD  soureatr.  lei,  il  y  a  óeax  accès  de  delire  d'od-^ 
giae  differente.  Le  mode  impolsìf.  i'instantan^tté  del'i 
rìlictn  et  la  [»ertc  da  auuvenir  dìslin^rnt  «:(>lui    de  l'f 
Iep9ie,  laudi»  que  les  liallucinaltutui   multt|ilci  e< 
arac  <xacerb«t»>fis  oocturnes,  la   conservalioo  de  la 
nai&Bance  foDl  reoonnaltre  celai  de  l'alcoulisiac  ;i}. 

(Il  V!  -ipjf»  rwttrfM  fi  " 

ila   >>  '  •''■'^.   (ÌMIi^Tr. 

aulirvi  Jtr  I 

ititi.  tméé*mi4f~f  nf  ^<**<'-r.  iwW'. 


XLV.  —  (EDfiKCS  NEOBO-ARTHRITIQUES 


.   K%T«»ft  cLUiot'E.  —  iKiième  faytU^<|lll^  —  (Oli^iun  buuIIcuc  Aifin. 
»(ihnif;ii  fi  rtirunitiue. 

II.  itii'tMt.i  iRTiniinurtK.  —  ì"  (iC</èmt  j/filtgnìoneux.  ?ìcudn>|ililt!gtnun 
QUI  Mii'itibrr»  aiip^rieurf  et  iiifi-rlours.  au  cou,  ii«ii]i  nuuvelleB 
tilifri'i'iiliimii-  — i«  Ui/'h'rpìtif  «iiiii-cer/n.ri^.  CCiJ^iiti;  |K'ri-Brlli'Ulalra. 
^  3*  l'ItU'bilf  r/iuiimlimiah:  —  -l"  l'iu-ititii-tijiiimr  tut-rlaruutuirt. 
l'nrfoi!!  |>sfuili»-li|)iiiiii-s  (rii|i|iHi-i'iii'''  jiltlc^iiiijiiciitc,  jt  riiiikiitAiKrti 
llucluanlp.  (Kili'^iuv  g<>tulì!iiliir[nt'  ivIiii-ttinlt^olAii^'.  —  iS*  UKiIrtiii; 
^•>l  B  Uni  rari»  u.  —  ij"  Xtjiloslii'»  diiimalismali^i'  «•tUft-cutanr^t'ii.  XimIi^ 
BÌtt<'»  (^phériiiVrei  et  nnnlasltrs  duritlili'a. 

III.  ihAMotiic.  —  Gumiue-i  «}-)>liilj||i]ued,  iMÈtncs  taxi<iue(,  varice» 

I.  —  Exposé  cllQique. 

Voict  un  malade,  &gi)  de  vingt-cìnq  ans,  qui  noiis  est 
arrivi't  avM  un  diafjnostìc  tou'  fait  :  Hyperlrophie  ilu  cwur 
de  croissancc,  pourlaqncllc  il  aur^tit  clù  piifonnu  aiiconseil 
de  revision,  c«  qui  c-(t d'aulant plus  posslble  qu'à  cette  epoque 
il  présentait  un  l\!-geroedènie  dcs  membres  inférieurs.  Au- 
jourd'hui,  cet  oed^ime  n'exì&Ie  plu<i.  et  au  cteur  j«  ce  trouve 
ni  hypcrtrophic,  ni  aucun  bruii  morbide  f  1 1 . 

Une  crreurd«  dìa^nostic  a  donc  t'ttì  commise  autrefoìs;  CO 
jeutie  liominc  n'esilpas  un  cardtaqtie,  ci  le&  symplt^mes  qu'ila 
prÉscntt^s,  deméme<|ue  rtsdétnedebmembrcfi  inrt-rictirs.ont 
élé  de  nature  hj'stériqiie.  Du reste.  IcssliKiiiatcsdclanévrose 
se  traduÌKcnt  uhez  luì  pur  de  rhi!-iniiinc<itli^;sìe  cn  pluques, 
qucli[uv3  poitils  liysléro^vncs.  mi  ruln-cissomcnt  du  ctiatnp 
TJsuel,  et  par  un  Hai  roentul  piirticulicr,  ti  ,v  a  donc  lieu  de 
penser  qu'il  s'agii  ici  d'un  faiix  cardiaifue  commc  on  eo 
rencontre  di»  sì  nombrous  exempli^s,  et  dont  quelque»-uD$ 
ont  cui  rapporta»  par  un  de  ines  élèves  ($}. 

dt  H-  llviuitiiii,  Journol  ilri  Prttlicitn»,  ISSI. 

(Si  line.  H>l<i<lì«8  ilacipur  ci  n/TCosc»  (TA^m  ilt  Pati»,  1891). 


SaS  IEDt.MRS   ?(Ei:ft>»-AnTHItlTllMIC$- 

XIoQ  cause  de  l'erreur  nìsidc  ilans  IVxÌKlttnce  de  l'o-driit 

4es  metitbi'es  ìnfi^rìeiin^,  que  l'oii  atLribue  trup  fftcìlemeat  t 

uneaffectionducimir.  aìnsiiine  le  lìrouveTexerniile  suiniil: 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  ann^ea,  un  liom  me  àgé  de  8«ii«xflto> 

•tlix  nn«,  (|ui.  à  la  suito  d'une  aliarne  de  poulte  iiU>nù[iK, 

presentali   un    iBdème    assez    consiidt^ralite    des  tneralif» 

ìarérieurs.  Il  n'jravaitpnfid'nibumino  dans  Ira  urine»;  nuit 

CORiine  il  cxi9t:ul  ilepuis  longlemps  àùjA.  un   sou(D«  mitnl 

oasexnocusé  icurdiopultiie  arti^ri^'Uc  &  lypemyiVvaUiiltif*, 

00  aUl'ìbua  l'icdème  b  un  >^tal  hyposy^toUqtie.  ti  n'eti  «Uil 

rien.et  rex.«men  clini<inc  pluHìcurs  toi»  rfipéU) me  J<  iBoatn 

quo  cct  <fdtMiic  n'éU-iit  pas  de  cause  cardiaquc,  mais  d'«(i-j 

Ifìrie  pureiiiL'iit  ìj-ouIIl'UsC. 

Il   y  a  là.  comnae  je  l'ai  d^ja  d^monlré  (1),  uue  aam\ 
dVrreiir  qui   peul  Atre   trc6  préjudieÌAl)Ie  nu     maUd*  ani 
{>oiiit  du  vufl  thérapeiitique,  car  on  ctott  &  oa  t^tal  asrBt»-f 
liquc  qui  n'extstc  pns.   Vous  vcrrcz  iisscx    soureiil  de 
fatisws  usìjsuiliirs,  qui  rtS^ì^lcnt  ndturellemcnt  k  U  disiale 
«t  a  U»u:t  \vs  mùdicaincnlM  cardiaques. 

(tnrrod  parie  de  Vintènìc  r/ftutlra.T,  et  it  fnnt  aaraìr 
<|uv,  dan»  lagouUe,  on  peul  cil>»er\'Cr  troìs  esp<tui?8  (Tcnd^rDCs: 
1"  L'na'dème  niyw  pérÌ-.irtictilniix>,qiitaccotnpn}^c  iBtlaqar 
-de  goulle  aìguO;  9'*  L'a  wdÈme  suhaiyu  pai-a-arliculoire  (I 
Bouvent  étendu  a  la  jnmbe,  tu&ci:  loia  Ava  artieuUUoaf 
-douloureuEres;  il  s'assocte  a  la  goulte  aloo(«iDe  ;  V  Uà 
oiJC'tno  r/iponir/ue,  hi  aux  Ifeioii»  cardiaqaos  ou  rénaln 
•des  gou  Iteti  X. 

n.    —  (Edétnes  arthritiques- 

t'cedèniti  gouLleiu  m'aiuène  nalurcllement  &  vous  ]tarltf 
■des  ffidÈmea  arlltrilù/urs,  qui  me  servirunt  (■nsitilc  de  tnn- 
«ìtion  naturellp  avcc  la  description  dc«  trdrmes  nerveux. 

Il  y  11  plusìi-nrs  vurìiìtésd'oediines  nrlbritiquea  : 


(Il  II.  UiioiAiu».  i'tilutiltitìioiM  uiidieidtL*.  4'  MU.  IMS. 
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1"  (Edème  i>hlef)moneu.r.  —  Cet  cederne,  qu'on  a  au$>si 
{momnii^  uMl6me  plilegmanique,  a  éié  ilt^cvit  par  Kirmisson. 
La  jie.iii  devienl  rouge.  lendue,  .chaude.  luisanlc;  la 
pression  n-vùlp  un  certain  dcgrc^  de  rt^sistancc,  mais  pas  de 
I  vóriliililenucluntion.  Unmouvement  féfirile  peulse  roontrer 
reti  Ri^me  temps  f3H  ji  3ft*]  ;  on  redolite  l'appurìlioii  d'im 
Lphlegniun  ;  mais  loul  se  termine  favurableoioiit,  naiis  qu'il 
[£0Ìt  nécessaire  de  recourir  aux  incìsions.  Ce  pseudo- 
>ble{nnon  apparali  le  plus  tsouvcnt  aux  mcmhrcs  gupérieurs 
'ou  infi^riciirs,  mais  il  pcul  se  monln'r  un  peti  partoiit,  et 
Vcrg*?!}-  (de  Bordeaux)  a  public  robservatioii  d'un  pseudo- 
Iphlegmon  rliumattsmal  du  cou. 

l'njt^unelioinnie  dedìx-neufanfi,  de  souche  arllirìlìque,  est 
|]>rts  d'tine  lAgàrc  doulciir  k  In  parlie  laterale  gauche  du  cou. 
ICinq  jours  ajirèa,  od  constale  à  co  iiivcau  une  lumArocUon 
)6seconimeuno>ufd'oie,  mal  cìrcooscrìte.de  oonsistaac« 
[pfttf lise,  fcnsibld  aa  loucher.  Le»  jours  suivaiils,  te  gonOe- 
icnl  augmenle  et  se  dilTuse;  il  envahit  la  région  sous-cla- 
rtculairc  gauche  et  la  parile  antérieure  du  cou.  Au  moment 
Fo<i  la  suppurili  ino  «L-niblfì  imminente,  l'cmpAti-mcntdiniiniic. 
ha  tumeur  du  d>!-but  »e  rtJduit  au  volume  d'un  iKur  de  pjgeon 
[et  devicnt  flnctuante.  Une  pooclion  prali<|Uée  donne  i^sue 
tb  de  !>  sérosité  sanguinolente;  bientdl  la  tumeur  dìs- 
[]»arii<i. 

Vuici  uu  fait  seinblalile  mpporté  par  mon  ancien  interne, 
[E.  Tournier,  qui  l'a  observé  daos  mon  cervice  H  rtiiVpìtal 
rBtcbal  :  Un  jeuric  liornme  de  vingl-4?inq  ans  porle  depuic 
kquatre  jours  une  tumi>faetìon  grosse  comme  un  (i<ur  de  pniile 
lenire  le  slerno-ma»toidicn  et  l'anglede  1»  niA^ihoireà  droite  ; 
[la  peau  qui  recouvre  ia  tumeur  est  rouge  et  tendue,  la 
f  nuctualion  manifesle.  Troia  jours  après,  toute  trace  d'abc^s 
iavait  disparu,  et  le  sujct  ét&it  alieinl  d'un  occès  gnive  de 
rhumalisme  artìculaire  aigu  (1). 


Ih  Kmmukik.  l'Sil<-inr'ia(Uiiiiti<ilMn>  dct  incmliru  de  Midn'  rliiio>3- 
[fiuiMlf  \l'rngr*i   m^itienl.   IHTflt.  Vckuelt.  ArckirVi  ctiiti^ueM  i/r  Dor- 
fraur.  Iftlii  ToiTKxiEa,  Jownatiliii  l'ritlichpi,  ifXf. 


S8(  (T.DÈHES  ?CECH«>-ABTIIRITHJVE*. 

La  coDtiai»»ancp  de  cette  fomie  d'rpdòme  «st  lori  ti 
Unte,  pui&qu'elte  prérieDt  de»  erreurs  de  d»Kno«ti(  eti 
traiteai«nt.  Il  s'agii,  cn  suinme,   nnn   più  U'ud  phl«i;iB>i.'' 
mais  d'un  pMudo-phlegmon  artbritique. 


S*  Hi/firopisir  soas-rvlanée.  —  A  cflté  de  c«tt«vnr.  ' 
trouve  «ne  autrc  représcntéo  par  l'hi/dropitie  iim/'J'  «< 
fw*«  ceHut'iir'f  ious-futan^. 

lei,  p&s  de  rou^eur,  ni  de  pbénoinéaes  ìa&unt 
L''i-d«^me   plus  ou  moins  rt'sì^UiDt  u'est  pa*  dmilimrea] 
n'atreclv  pw  de  Lieu  d'decUon:  il  app;iruii  d');mbl(-«. 
la  face,  soit  aux  membres,  el  re»ftemh1c  A  {'(rdì-mr  dcs  ' 
diiii|UL'S  ou  dcs  albuminuriques  suns  quc  ìv»  maladrs 
KC-nlcnt   d'affeclion   du  c<par    ou   dt^s    reins.    L*3l>f<eDw 
phéDOUtèoes  réactionnels  permei  donc  d'éviter  une 
cbìnirgìcale:  nuùs  on  peuL  soup^nner  rexEslenc« 
lésion  risc^rule  (lut  n'cxistc  pan.  Ct^t  iDHfme  rhuma 
difT<in:t]l  de  l'ccdime  jtéri-nrdcHtnirr,  qni  n'obsertr 
mun^ment  autour  dea  Joioturcs  alteiDtes  d'iiifljunnulJH| 
rhuiiialismala,    peiiL   se   monlrer  dant^   la    cnntintiìl^  da 
iii<>ni l>res,  loia  dts  .irliculaliun!>  nialades,  peodaal  lt> 
Oli  en  d«Hors  des  altaques  de  rtiiimalisme. 

J'ai  soign^nno  feiniDerliucnatiBaiit«de  quarant«-eu<]i 
qtii  a  aìnsi  conserve  pendant  un  mot<>  u  ne  tu  mi'<fac  lina  i 
teuM>del3ma)Qeldel'svaiit-bras,en  l'absi^nL-ede  loutel 
d'albumine  dans  Ics  arìne8(l}. 

L'a  hommc  de  treotc-hutl  am,  aiteint  d'an  rht 
Artioulsircbicn  marqucdcpuUdtx  jours,  maìyaywtld^ 
par  dcs  douieur»  v&gues  depuls  un  mots,  pn4«iiUii 
trdèoie  cunsid^rable  de  la  maio  gauche,  Bìoulùt  •l-- 
une  congtslion  pulmoiiaire,  puic  une  pleuiysic  qui  du»  ^v 
quinxjiine  de  jours  cuviron.  Pend;int  co  tciups,  on  coiu>Uti 
an  ardi^roe  considérnMe  des  quatre  metnbrrs,  Kartnot  I 
gaacbe.   Cet  OBdènie  oe  pouTail  Atre  oUribué    ni  A  m>{ 

'V  f'/rni,  lìf  Ftaxn  KtlUt.  Dt««t«K  \ÌVi%\,  Tntms  il 
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'aiTection  cardiaque  oa  renale,  iii  à  une  compresiìon  vascu- 
'  tairo,  de  sorte  qu'6  ntison  de  sa  mobilitò  e(  de  l'abaence  de 

iouir  Jiiitre  cause  posiiiWe  on  dui  le  considérer  corame  lié 

directoiiient  au  rbiiaialisme  (1). 


3"  l'hMiitp  rhumatixmale.  —  Elle  coustitue  ta  troisième 
▼arùH»!  d'tpdftme. 

La  phlt'hite  est  une  manifcstation  rare  du  rliumatìstne. 
Bien  éludiée  dans  la  Ihèse  de  Lelong,  olle  se  traduit  par 
un  ii'dèmc  du  membre  inti^rfSìu^,  quAod  elle  a  déterminé 
dan»  les  veines  di's  cvagulntioiis  lìteiiducs  et  durables,  et 
par  une  doulcur  pluft  ou  moins  Tire  sur  le  trajct  du  cordoo 
vetncus.  Elle  intércsee  Ics  veincs  du  rnembrc  ìnférieur  plus 
tourcnt  que  cclles  du  mcmbrc  8U|iùrìcur,  bcaucoup  plus 
y  fBrOment  les  veines  du  cou.  cornine  Renouaiii  e»  a  dootiiì 
U  CD  hon  exemple  dès  l^4K.  Inutile  d'insister  davantage  (3). 


i'  i'srudo-tijtome  suM-cltìvÌru/airf.  ^-  Cesi  Polaìn  el 
Verneuil  qui  oot  spécialeincDt  insistè  ftur  celle  vantate 
d'apdtnie.  I>ans  ce  cas.  oii  voit  aurvenir  un  gonflement 
circonscrit,  ^iinulanl  une  tiimeur  molle,  d'apparence  lipu- 
mateuse,  doni  l'appai-ition  est  bnisque.  ta  durée  indtter- 
minée.  les  récidÌTc5  fi-t-qticttte».  l.'interrogaloire  du  malfide 
apprviid  que  celte  tiiniéfaclìun  ii'en  est  pas  a  »a  preiui<'-re 
étape.  uiai<t  se  roootre  de  tenips  eo  temps  et  passe  suns 
lais^er  de  traces.  Ces  renseignemenls  éclairerunl  sur  la 
v^rilable  nature  de  celle  inanifestalìon.  QueU|uefuìa  cua 
pseudo-lipomesprennentuneconsistance  11  uc  tu  ante,  d'appa- 
rence phlegmoneuiie  ;  on  craiat  l'immioence  de  la  suppn- 
raliun  ;  mais  il  n'en  est  rien,  et  tout  rcntre  dans  l'ordre 
eans  interveotton  cliiiiirgicate, 

(h  r<iTt(s,  fmirit,  ilr  utili,  ri  'le  vHif   prtitifut»,  (881. 

lil  Hk>ovaiiii,  Wrrtit  iH^ilhil'.  18H.  Tn<>i'»RU*,  Cliu.  mia.  lUFilAItl- 
D'f».  Lmum,  Dr  In  j't'l^tiili-  r)iuiiMtìinit*U-  [Thnt  ilt  l'ari»,  iWi\, 
SimvTtl.  Th^r  ilf  l'iirit.  l!t*l.  I.mii.e.  Gas,  mér/.,  IWI5.  Guvaiiim, 
Ri/arma  mnlicct.  llf'Jl.  L  Tmiav.  Cunlrikulian  h  IViuilc  (1k  h  |)ltl4bit(i 
rlmiimti»iiia)r  {Jhiit  tir  f'arit.  laws). 
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Pirfois  capendini  la   pseado-lipumcs  suf-cUvtcilari 
M  montreol  dm  dei  inala4<^  indemnes  d'arihhU^  tf  : 
parais^nt  lìés  &  des  l'Hioos  ou  a  des  mala') 
(aUiia:  locoiQOtrict.  auvrttlgicii  t«i)Uc<-£  et  int'  ■..-  - 
OH  a  ptt  ea  signater  quelques  neaipics  il).  Cdte 
pitlliogéflÌi|ufi  &<>rl  aJu^i  àù  [rait?ition    noturvllr  - 
(idi>ni«  artbnti<|ucs  et  le»  'i-il'-mes  oenreiui  doDl  o-li- 
oocopsTons  LienMl. 


"iC  {£tUme  gilniiniformr.  —  On  pcul  rappr     ' 
p9Gudu-lÌ[iame  uac  iiianirestatìon  (t%li>maleu-- 
(té.  qucjc  soclie,  sufQiiluiiiniMitdécrile.  Il  s'apìi  d'untribv 
de  consislaoce  gvLilìni forme  in-^  ttmitó,  ^ii^gcant  >' 
des  malléoles  'cedùme  ^étntinifarm'  rptrft-maiU<. 
qui  p«ul  exUter  des  deux  cAiés  oa  d'un  eaul.  Il  ne  frn^«  pc 
d'une  fa^on  ab»o1a«  l'imjiressiun  du  daÌR(  ;  sa  C" 
esten  «omrae  bìt>n  dìITérpiiU  de  cella  il(^«  itnìifmv^  c:\: 
qui  soni  plus  uious,  plus  ililTVis,  el  ne  Jonacol   ; 
setiMlion  Iremblotante. 

Celie  variale  se  wnconlre  cUez  les  rhumali>  . 

en  int-me  Itìinpsdcs  CiiitJiJi'iucs;  elle  peut  f^iit- ^ 

un  cTiain  d«Kr^  d'hyposystoUo,  alors  quela  lé&ioo  est  ' 
compptt^'-e.  Un  «on»  eonduìi  ft  admtniHrer  de  la  diioMt 
qui  constitucra  dana  la  circunsIaDCc  une  módicnlion  inolibi 
porfois  mime  uuiiìble.  Il  y  a  dune  uo  grand  int^rèi  a  txti 
conoaltrc  celle  variéU  d'utdéiDC. 

B*  Xo^ttsités  rhumatiumnin  sotta-eulanért.  —  bttt 
»ixi£nie  varÌL^tA  nVst  pas  moìns  curìcuse. 

Chomel  parali  en  avnir  fnit  antreFois  mentinn  dant  a 
(liòsc  ittaagaralc.  iiuund  ìl  rappelle  qae  »  plusieurs  auteu?^ 
S&uvages,  Richter,  Pitrlihove,  pnrlrnl  des  tumeur»  ovolto 
qui  se  montrent  tout  d  coap,  disparsìssenl  da  m^me  ^ 
uL-cupenl  surtout  Jes  parlÌH  cbnrnues  dn   exir^uiildi  » 

IM  Von  (tivnu^,  Witn.  mnl.  HWA.,  ID». 
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lis  un  autcur  nnglai».  Frorìpp,  et  Jiiccoiitl  ont  i-M-  les 
iniiers  à  les  l>ieii  di!rcrire.  Rll«s  nnt  l'-lu  l'ttidìécs  eiisuUe 

Ueyriel  (de  Lj'iii),  Firéol.  Brocq.  TroÌM«r  (I  '. 
l'ai  au^si  obecrvé  un  certain  nombrc  de  cce  nodositds: 
I  les  autcurs  quo  jc  vicns  de  citcr  Ips  ont  décritc»  assez 
tnrlemi^nt  pour  qui»  jc  n*aie  rien  à  sjoutcr  aii  taWe?ni  f|it'ils 
ont  tracia.  Il  nifi  suriìra  di'  vuii»  p:u-1i'i-  d'nii  ninli«le  iiui, 
Itemp!)  ea  tnnps,  à  eoa  réveil,  im'fsvnlait  de  peliLcs  linsse!! 
U  lai  poii?=<')ienl  pendimi  U  nuit  sur  le  vÌ5&g«.  la  poilrine 
.Ics  inembros;  cltes  nmicnt  Ics  carnclères  de  tumcurs 
ilmi'ti.  do  volume  d'une  noisette  ou  d'un  pois.  Ire»  cir- 
Mitcs.  mobilcs  et  Qulloiaunt  ufllK^renk».  la  peau  ne 
ìntait  pns  de  clian^'Cinenl  de  coloration  a  lem*  nìveau  ; 
.preS!jion  ne  délerminiiit  pas  de  douleur.  Quand  jc  vuus 
rai  dit  qiie  ces  noJgsitès  Tondaient  [raur  aitisi  dire 
ìiit^s)  tirusqiii'iiienl  iiu'i-IIos  »u  montraient,  jc  vuus  auraì 
joiié  tou:t    Ics  althbiils   (ine    les  oliservateurs    leiir  onl 

ivé9. 

^Parfoì»  cependnnt  ccs  petitrs  In nii'-f action»  soiil  un  peu 

iluureu^es.  i?t  quelqueviinrs  d'cnlrc  ellcsparais^iill^^gà* 

^ment  adhérenle».  Oci  lient  simptcìnent  ìicc  qu'clles  soni 

.  ou  moins  profondi'-mL>nt  •>iluéea  Jane  le  tÌ8&u  cellulaire 

is-ciilanp,  les  uties  ótanl  tr^s  »upei-(lcielles,  les  autres  un 

plus  éluignt^eii  ;  de  là,  les  «easalion»  difTi^reiiles  quVlIeK 

iTeat  Tournlr.  Mais  il  me  parafi  iiupuseible  de  les  con- 

ldr«  av««  l'érylhòme  noucux. 

Il  est  imporlant  de  taire  une  dislinction  entre  l«s  nodo- 
fpfiéia^res  et  les  nodosilés  rtumblrt.  Les  ppeiniùres 
iennenl  d'élre  décrites;  clles  s'obscrveni  chez  les  ai-thrì- 
|UC5,  en    tlehors  de    tonto   autrc   manifesta lìon    rlmma- 
lale.    Les    secondce,   i|ui   peuveat    persister  pendant 


Itti  Mkkit.  t.'/oii  mi^l..  1N73  PfiiÉiit.,  Conyréii  fMHtr  tar^fini-fuèritl  ite* 
ntitcr*.  lS7u  Umnr.n  ••t  Tnia«iH«i,  Rrrur  tir  n.étiec\nr.  Iteri.  Ca*Frr,«Bti, 
l.i$*  il'agrttfilion  dt  l'iuis.  <RSC.  t>icK  UvciìviihtII ,  The  t-anetf,  tHSSct 
~.^lAl.l.lfJk■Pt^  ni  Wciki.,  Acnu«  Ori  mal.  dt  frnfaHCf.  IMI, 


plvsievrs  jovrs  d  mémt  plttsitnm  semaines,  sor 
gcmT«»t  dans    le   euon   cm   A    U   enjle  don  rtiut 
ulKslure.  Cest  poor  c^lle  raison  qn'cUcs  mcrilal  I 
Bwoi  le  non  de  rimmftiisin»)es.  Du  reste,  eUes  panfili 
oMBpUqQ^ec  d'cadoc^Tdite.  de  pericardite  el  mhat  d»< 
cardile  me  aOTtcoBSécutìfe  pAr  syncopv.coauaetii 
d'vae  obMrrattOft  ée  GalUTanlin  et  \\>ill. 

Oa  a  èdi6é  direrses  théories  ao  mjet  iln  n9dosit 
ottante»  des  arlbntìqu»,  et  [lavaine.  qui  kiir  a  ' 
no  diapitn  de  sa  IbHe  laaugiij^e.  Ics  a  ralladifrA  itej 
iofittratioas  snreoses  circuo^cHtes  an  Uaeu  celluliirf 
calane  Ab  Ueu  d*uii  irdtete  en  nappe,  on  a  aff-urv 
oedèmetrts  limile ;aais  co  som iDr  il  i  '  'inedie 

de  aatttn  eatre  cee  ftoòosités  et  Ics  o  i,  _^^„^  (cdéwii 
je  Tou  ai  parila  (I). 

m.  —  Dlaenostlc. 

Lh  MMloiHés  rbamatisoules  resaemblent  perigli  %' 
S0m»f*  ry^ititigttf*  ;  anssi       '    "5  eXMvé  la  bbìt 
beaneoop  de  m^ecios.  Celle  ie  estaAsngm:- 

qq'aoe  raéprtse  $oi1  possible  qoaad  on  les  obscm 
prcfnJrre  foìecheznn  malade:  cependant  li?  fait  Mnldrl 
drreloppemeot  tirttS(]oe  laisse  d(.-j4  peu  de  place  à 
Ibèse  de  la  sypbilis.  et  Umle  bt^ìlation  «esse  quanti  ' 
Ti^t,  aprrs  noe  coorte  dor^,  disparattre  soudainei 
obscnreeacorealapétiodeseooDdaire  de  I.: 
dcwitès  sotta-cutanées,  bieo  décrìtes  par  M 
et  canicléHs^  par  des  infillntlìoas  n^upla^ìques 
blaat  ea  totts  poìnu  i  aWes  «jiir  l'on  obserrf  dniu  In 
matinue  oa  rartbrìtt&tne.  ìiah  leur  apitaritioo   (^ 
brnsqac,  leur  ^rolalìon  plus  lente,  lear  disparition 
rapide  ;  de  plos,  le  diaf^ngsttc  est  tetair^  por  du&  manif<d 
lions  spécifiqaes  cMwxisInntes.  Opendant  j'ai   vn  tifi 


III  tlMUn.  Tkitr  ti*  fsrit,  ISn.  TmIUBì^  TiUnp  «TMfn^ptfM.  ! 
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'diagnostic  pr6scnlHÌt  cerlaìnesdiriicultés,  parca  qu«  les 

idosités  »'éiaJent  moiiLri-cs  chez   un  hommo  b  la   foìs 

;>hUìtÌt]iie<'t  rhumaliiKinl. 

De  raéme,  un  rhumalisant  peul  étre  ausst  alcoolique,  et 

rea   csl    ainCDi^    à    mlUicber  à    riirlliriltsme   un    cederne 

doil  film  plul6l  mis  enr  le  compie  de  l'alcoolismc. 

dernièt-»    ÌnUixii:alÌOQ,    cammo    ma-si    Vinto\ìcai\oa 

l'oxyde    Uc    carbone,    est   capabli:   iJc   itriKliiirr    tles 

ime»,  ainsi  (|iie  Leudet  l'a  dérnoutré.  Il  faut  clone  Lau- 

four'j  penaer  à  la  po&sibìlilé  de  ces  n^tétiips  loxit/ues  chct  tes 

Ull'Orcnt<>  maliidi'K  quc  vous  ubscrrcr. 

EoQn  il  ne.  fiiul  pus  conclure  trop  vite,  chez  un  rhuma* 

ini,  à  ua(cd(>iQcai-llirìtique.  et.  lorsque  l'infìttralion  du 

Issu  cellulairc   sous-culané  n'e^l  «lue    iii  A  une  alfection 

rdiaque,  ni  ik  une  nialadie  rionale,  il  faul  eauore  jieuser 

la  pOKsibilìté  de  varirr»  pmfnndrs.   Cette  erreur,  sur 

iquclle    j'appellc     rulre   atlcntiuii.    ii   éliì    plus>ieiirK    fiiis 

ommi^L':  elle  uira  facitemeiit  evilée  si  vous  vous  rappelez 

|(U  l'oKlèmc  do  aux  varices  profondes  ect  te  plus  souveot 

loulouroux.  ctque  la  dotilour  o&tKiirtoutproTOquéo  par  une 

Sion  eserCKQ  ìi  la  pn.rti«  moycnne  du  moUct. 


Eo  résumé,  nous  avons  passe  rapidement  en  revue  9U 
rariélé9principalesd'a;dètnesiirthritii]ues:pseudo-pMegmon 
lam&IÌBQial :  cedènio  torpida  sous-cuUniì;  a>dimc  de  la 
^hlébile  rhuiualifmale;  pseudo-Iipome  au5-claTÌculaire  ; 
^nfiUration  gL'latinifurinc  rélro-malléiilaire;  nodosités  sous- 
sutaoòcit  épbÉnièred  ou  durables. 

Il  csl  certain  que  les}'slèn:ie  nerveux  joue  un  rOIe  dans  la 
>roduclìon  de  ces  cederne»  arthrìtiqucs,  ainsi  que  jt*  vais  le 
lootrcr.  Niiturellcntcìil  il  n'esl  pos  qucstion  ici  des  ledimes 
>Br  ri:tenliuii  cbloruróe. 


XLTI.  —  <EDÈM£S  NCRVEUX 

I.  QfKLftt:»    MT*   ii^tiiMiNcK.    —    KipOrlciiriM  iW  Rulitrt 
lEJ«iiii'#  iinrftU.tr  riiln4<uM<',  i)-(l<'(nL-<>  •l>«i:ra^Ì4|Ur4:  mlMueii 

IkKltlttCrl.     Irf'IdAUlll'B.    lillItlMll.    ili'. 

II.  iV.ut»t    iMM   i.b   imcnuNi    r.ÉNfiiraiLC*    trr    «mu».   — 
milibiirs  flnitJi   lei    innloilic)  <!>■  rvfm'plmle.    IH.-  ■■■  -■■■ 
de*  »iiiu-B»i>lMirs:  o-«ltiiii-  |ii»l-ht'iiii|il<'sì<)u«_-  j,-  :f  w 

III.  IlEKi-aiotuiu  d'ohkive  mcfeiULS.   —  Conlum..^  .lu  ...ti,, 
uterine:    «ait)>'*^°>i^ -    hiriliufXK-iiiuoiliDnu  ;    jini-uniutiti-. 
«bwnalioii»  vi  olijQcUun*. 

IV.  (KnjuiM  MiH  lAkiod*  <ittiitiir*u  l^lilPfltaig4K<-  —  .IpriV* 
ueii»  Dti  iJluU  nofvi'iit,  datic  )c«  tti'irKlgk-H    Urinila.  Im  t€ui 

V.  iKoftatc*  »»\»  un»  ■«*«■  '*Kt.  —  tiitilr.'  <'\u}thUliii»)ti*-  H  Ireh* 
d'indi'iri*  il'unxinc  ilviii-f[iti<|ui*  rAT-lii'|<i>'  •m  rjirv.iii  Vnlt^ 
l*arUtifon  et  <ril^nH-  it'oti^in**  n 
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I.  —  Qnelques  mots  d'hlstorlqno. 

Avant  (Tabordei  l'bietoire  clioiquQ  tles  aslénes  nt 
il  convieni  de  rappeler  soiaiaaircnient  leur  palbogénic  i 
sagde  A'ane  fasori  gi^néraie.  Or,  «  plusicura  tb^rit 
été  émises  sur  ce  pomt.  :tctuotli*nit>ni  il  n'ea  nate  ijael 
en  préseoco. 

La  premiare,  qui  est  la  plus  ancienne,  date  de  1069; 
est  due  ù  Richard  Lowcr,  qui,  [tur  une  M-ric  d'expfrrìi 
devenues  cla.5t>i([ucs,  ralUclia  la  producUun  de  ì'ìkAì 
U  stane  tììì  sang  dans  ti-s  veìnes.  Voìci  ccs  expériroces  :1 
Ile  sur  un  cliìen  la  veìnc  cdve  Jnrérieure  A  &on  eatréci 
le  tiiurux,  par  coii»équL'nt  au-Ucssus  du  dia|>Itrsgnie  ; 
produit  alom  un  épancheraent  con^idéraMe  dna»  l'abdoi 
Il  lie  sur  un  ctiicn  Ics  deux  veines  jiiguluìmt;  il  oli 
aÌD:»i  UD  a'dème  de  la  face  et  de  la  t^te. 

DonCt  d'{ipr6s  Lower,  Ics  ii-dèrnes  mn-ieoaoiit  soda  l'd 


enee  de  la  slas«  sanguine,  ci  toutee  los  fois  que,  pour  uue 
quelcoDqu«,  le  Gjing  ne  |>eut  parser  librement  des 
rw  dane  Ics  veìneE.  Calte  tbéorie  est  vruie,  à  la  condi- 
ijB  d'étre  rcslreinte  à  curtaìns  cas  bien  déterminós,  et 
dane  le»  afToctiuii:^  C'irdìnques,  princìpalcmenl  dans 
lesiona  mitrale»,  qu'elle  truuve  sa  ri^alisalìon  la  plus 
laì(6. 

PeDdont  cent  ciaqiiante   ans,    jusqu'b.    Bouillaud.   e» 
léricoccs  restèreol  sans  C-vlio.  On  lulmeLtail  loujoiirs  la 
TÌi*  lymphatiquc  de  l'u-dOinc,  et  dans  ce  long  espace  de 
p8  auwa  De  [wuvooe  citer  que  llaller  qui,  en  17^".  réunlt 
a&Bez    grand    nom'bre  d'observaliyns   relalives  à    des 
!6incs  pitidaits  par  des  lìgaLures  ou  des  compressioiu  de 
iDCit  reiaeux. 

Au  cominencement  du  xix*  »ìècle,  Hogdsoo  avait  bien 
do  ripèter  ces  expériunces  ;  mais,  soil  qu'il  ait  opere 
ì%  de  mativai^s  condiUons,  suit  qu'il  u'uit  pus  teuu 
iiu{itc  lie  la  circulation  collalérule,  il  n'arriva  pas  aux 
esrésullaLt.  KnUn.en  IKà-'t.  Bouillaud  dCinontra  encore 
tout  icdéme  reconnait  pour  cause  un  obstacte  tk  la 
rculatioQ  velneuse.  Dono,  juaque-li,  l'cettàme  par  ttaif 
us<-  vtait  eeul  bien  connu. 

Sur  r.<;f>  entreraites.  Brighi  élnblil  l'cxiàtence  des  urdvmos 

ftrrafih/ttei<,  par  dìiiiinutiun  de  rulbuinÌDe  du  séruiu,  et 

irla  aio»Ì  un  premier  coup  ì  la  tliéorie  exclusivemcnl 

Bineu3e  de  l'cedème.  A  còti- des  infìltrations  n^dt^tnaleuses 

^'origine  mécanique.  il  fallut  donc  admcllrc  des  Ìnmtratioa& 

rnrigine  dysvrasi'iae,  c'esl-à-dirc  pui-  ultil-ratioa  du  àang. 

SI  h  sla&e  reineiife  et  l'iilt^ratìoD  du  saog  peuvenl  juucr 

ID  rrtle  dans  la  production  desu^di^mes.  le  systèmc  neni*eus 

arc9  souveol  une  action  pr^pondtìranle,  et  vous  allei:  voir 

imment  les  ex  p^ri  menta  leu  r«  ont  réusst  a  produire  et  k 

cpliquer  Ics  a'dèmes  d'origine  nerrviisr. 

Brown-S^^quurd,  par  la  It^sion  du  ganglion  lliocacique 
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BUpérieur,  produit  Ae  l'iedèine  |niltnonttìrB.  ^hiff.  «a  | 
quant  l'cxlirpatioD  ilt's  gan^lìoos  cervicaux.  AtUsnau  li] 
produrlinn  ilv  s^TOsité  ilons  le  pérìcardc.  Bu«! 

trouvent^ue  la  ttectiondu  grand  sympalbiquiì  ^ 

d'une  teiidance  aux  épanclmmenls. 

La  Ibéoric  nerveuse   de  TcEdéme  est  dès  lors  L 
d'ilre  fondée;  elle  n*n  éto  dt^nnitivemcnt  inslìtuft!  i|«i 
1«s  exjténencai;  de  Ranvier  en  I86U.  Ol  «xp^ruDent 
d'abord  les  deux  juguiaìres  chcr.  le  cltìen  et  le  Upìa,i 
sans  ril'&ulUiU  II  He  la  vain?  cave  inréneui-e  et  Mape  k| 
sciatique   d'un  coté;  il  o1>iÌE>iil  t\f-    co    Ct'ilè  s«ulec 
oedimo  con&idéraUlo.  Il  ouvrc  chez  le  chien  le  csbbI' 
bi-til,  coupé  da  cOliì  f^uch«  les  troìs  deroières  patrcs 
baircs  «t  les  pafres  sacrées  ;  il  i>b»vrve    une  paraln» 
uiouvcment  et  du  tientìmenl,  mais  pas  d'adèmc. 
autre  chion,  auqucl  il  avait  ógalement  Ijé  U  vetoe 
constate  une  paraplegìe  complète,  ladit  p;i«  d'»d^an.| 
consÉquent,  ce  ne  sodI  ni  li»  ncrr»   i^cnsitifs.  ui  Ics 
moleurs  dont  la  paraly^ìe  e&t  capable  de  produire  l'o 
mais  il  faut  ÌncriinÌDer  le&  vasù*mùteurs  )|ue  I»  d«r«l 
puires  dorsales  envoifint  ati  sciatique.  Nous  m-voim 
un  (udÈDic  par  paralysìe  vaso-m otrica.   Mais  il  y  a 
(sdÈine  pur  cxcilation  dcs  raso-moleur»,  et  je  vousi 
&  ceaujcl.  quo  rexciLalioDdunerriympatilco-Unguaii 
iiiiiie  un  (loiiQvineiit  cedt^m&leux  de  la  glande  «ii 
laJre.  Le  premier  esl  un  oedèoie  mou,  le  secoad  un 
turgide. 

1)0  leur  cAté,  Ludwig.  Ilalin,  Duval  et  Straus  otU 
firini^  les  expéHenc^  préc^enle»;  ila  oiiL  reconna  ira> 
In  ligatura  do  la  veine  cniral«  la  eection  du  uurf  i 
faiirefTet  d'une  nourelle  ligature  surajoulde  li  la  piusH 

Boddaerl,  en  1873,  pratique  la  ligature  dcs  ju^uluireat 
dcs  lapin»  sana  produire  d'cedème  et  rcmatque  In  furmaiuT 
d'une  ioUtli'ation  a'd(.>matvLi.>e  [)lu3  ou  muiiis  mniilfiiMll 
dans  te  lissu  uvIlulHÌrtì  de  la  face  et  de  l'orbile,  lorsqa'l 
fili  I  suivre  cette  ligature  de  la  seclìoa  du  cordoo  cerricàlf 
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ioti  sympathìiiue.  Ldvaschcw,  en  provoqtmnt  une  irrila- 

ion  prolonguc  du  iicrf  sciatiiiue  par  un  sétoa,  a,  constate 

l'ftppsrition   d'uuc   ioflUration  tedéniattuse    du  aietnbre. 

ifin  Chossat   (1874}    a  provoqué    l'tedème    du    membre 

iférieur  par  la  simplc  secLion  du  srialique,  sans  lifcature 

IpréalabTe  de  In  veinc  rùmorate,  et  Herbert  Mayn,  après  sec- 

)D  du  trijumcau.  fi  yase  di^velopportiii  oedùme  de  la  fate. 

Cea  données  expciimenlales  vont  maintenant  iiuus  per- 

lellre  d'aborder   utìlement   la  parile  clintriue  de  notre 

ijeMI). 

II.  —  OSdéme  dans  les  affecUons  cérébrales 
et  Bplnales. 

DiVs  1843,  Gendrin  a  parie  des  tiémi-tettrmes  qui  sur- 
vicntient  dans  le  cours  des  tiemorraKies  cerebrale»  et  du 
ramolUsfement.  •*  Les  parlies  ffappées  de  paral^-sie,  dit-il, 
^devìenaenl,  dans  un  grand  nombi-e  de  cas,  le  sifige  d'uà 
odOme  d'autant  plus  remarquablo  qu'il  ne  s'étend  pas  aux 
autrcs  partìcs  du  corpfi.  ■<  Aug.  Oilivior  a  signalé  des  cas  de 
coogestion  et  d'uedème  unilatÉral  du  foie,  du  pouuon,  du 
rein,  se  inonlrant  du  ctUé  paralysé  chei  des  hémiplégiques. 
Avant  luì.  Tbomaa  Lavcock  avait  appelé  l'attention  sur  tea 
cedòmcs  uiiìlali^raux  cn  relation  avoc  une  k-eìon  cncé-pbu- 
lìque.  A  co  sujel,  jc  rous  citerai  un  (alt  quo  j'ai  observé 
en  Ì88U  (3). 

Il  s'agissait  d'un  bomme  frappé  quelqiie  lemps  aupara- 
vant  d'une  attaque  d'apopk-xic.  A  son  cntriìc  h.  l'bòpital,  je 
constatai  l'état  nomini  du  cwur  et  dea  TÌsc6reit,  et  je  di&- 
gnostiquai  une  béroorra^ie  cerebrale.  Il  y  eul  une  certaioe 
amulioralion  dans  les  jours  suìvanls.  et  la  parole  en  par* 
lìculier  se  rétablit  en  grande  partìe.   Mais,  im    bout  de 


(t)  U.  llicuAM).  taurnal  lift  Pntlieieits.  1891. 

(t)  tiUbUTn.  TtailL'  ile  uiiiilvdnc  iiratiijue.  Tiiotti  LatcoOc.  Tk«  lan- 
ett.  IM5.  .V.  ViLPtit.'i.  hp.'^n*  sur  Tappa  i«ll  vain-inotMtr.  tR7S.  llrcaUD, 
^iNiriiat  dt  initlrcitf  ri  de  chimi'i/ie  pratì^ue».  ISM. 

KccaMO.  —  XoMvcllf!'  canxolution!!,  t*  d^lt.  38 
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qiielqups  jourtt,  oii  remarqua  ilu   cM6   jutnijti  uà 
assei  consMlt^r&ble,   pr^ttominant     d'obord   aux    nomi 
siipfirieurs  et  inrérieurs,  et  qui  itnvinl  bifinltM  lrt« 
aussi  au  niveau  de  la  paroi  ultdoniinole  ut  Ju  Ihfim. 
redime  devinl  as**?.  considtH^blc  |>our  quc  la  iik-dì 
indiquftl  0",37  de  cipconrércnce  au  nireau  de  la  cvUmI 
oOlé  sain,  0-,4tl  du   ertU^    parnlj-só,    ci    aux    dcux  «t 
bpas,0«,SO,  0»,26.  Ed  oulre,  on  ivniftr.iii«it  du  c.*ié 
uno  dìlatation  va&culaira  1K-e  nvlte.  et  il  étaìlfacde  dei 
aussj  que  du  m*nnj  cóle  la  peau  .•i.-iii  pJus  ch.md«  qwj 
coté  »tÌD  (37*  a  {gauche  du  cùWt  &aiii  et  37-.4  a  drtwk.l 
notail  sussi  ùdroite  une  byp«rsccn^tion  sudorale 
pluB  pronoDC<«  qu^  gauche.    Lcs   troubles  circuii 
n'éUìenl  d'ailleurs  pas  tìmités  d  la   peaii.  cor  da  t6U'< 
poumon  on  pul  constater  une  congestion   intetis»  ni 
nani  \  droilo. 

A   t'autopsip.  on  trouva  d'aliord  un  vaste  foTer  hi 
ragique,  siégeanl  en  dthor»  de  la  cnpsulc  eitome,  mut 
ratìoD  de   la  cìrconvolutton   de  Broca.    dans    lamteJle  » 
di!>tinguait  racilement  Ics  traces  d'un  «'panchetnent  mmW* 
anrit^n,  au  jiiilìeu  du  sanjf  uouvellement  extrava»)  tnu 
fuse  ju84|ue  dans  le rentriculG  latrai.  Mais  le  foit  imi 
au  poìnt  du  vne  qui  dous  occupe,  u'éiail  l'existcncc  fv 
congoslion  iEd<>inateHseconsidópabledu  jtouinon  droil.  i 
qui^L>  gurtout  au  tiers  inrórieur.  A  la  vue,  le  poumou  éci 
cduy  dlail  plus  résistant,  et  a  la  coupé  il  B*en  «Scooloiti 
Rrjnde  quantitédc  liquide  sOro-sanguin.  Onelipies  p( 
mi^mc  du  poumon  dceceodaicnt  au  food  de  l'eau.  Le  fi 
éUit  égaletnent  volumineux,  cùnge«tionnó,  et  I'od  naa-M 
quail  une  hyperóinie  ossvi  intende  duroìn  drott. 

En  résumé,  ilyaraiteu  chexcemaisdeun  ci-i-taìn  noi 
de  troubles  circulntoiree  qui  nvaivnl  abuuU  à  rwdèine  l« 
IJs^  aree  augmentntion  de  tcmpi^ralure  et  liypersécrtftidB 
sudorale  du  cMé  paralysé.  et  en  rafime  lenip«  congestiaB 
cvdéinatcìisc  du  puuiiion  droit.  congestion  du  foie  et 
rein  droit,  tous  ph«noni«nes  bien  limités  do  cg  coté. 
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Bancoup  de  TaiU  »emblables  oDt  élé  enauite  signali^s. 
H  malaile  de  Bounlon  est  alteìnte  d'héioiplt^gie  gaucbe 
lae  it  line  embolie  cerebrale.  Elle  presentai!  un  i^tr^eiss»- 
Bnt  Diitral  qui  n'arait  jamaJ:)  produil  d'isdème.  Celui-eì  se 
lifesta    aux    membres    «upérieur  «t    inrérìear  du  cò\é 
LDcbe.  iininédJatemeiitapri?^  l'hémiplégie,  et  disparutpro- 
Bfiirement  avec  elle. 

Poar  expliquer  ces  différentes   mani  resta  lians.  biun  ^tu- 

cliniquemcnt  par  A.  Ollivier,  j'avaìs  admis  qu'ellet 

KlaitMit  fiou»  la  dép4:ndanc«  de  la  parai ysie  des  va&o-inot«ar9. 

[Elle;  reiirf^senleiil.  eii  cITct,  au^si  exactemenl  que  pos^ible  les 

npérientes  physiologiiiut»  qui  démonlrenl  l'action  bydro- 

'pfgÈQe  de  cerlainea  l^sions  des  centres  nerveux  (1). 

Pour  Vulpian,  l'tpdètne  pusl-hymiplegique  est  préenre  on 
ìiardif.  Le  premier,  qui  se  montre  quelques  jours  apròs  la 
Mibot  de  t'afTeotion,  est  dA  i  la  paralTsie  des  vaf^o-moteurs, 
[b  la  dilalatiou  des  pelits  vaisseaux,  camme  l'indique  l'éh<- 
Ition  concomitaDte  de  temperature  des  pariies  maladcs.  La 
leecond  se  produit  apr^  plusieurs  eemaioes  ;  il  est  peut-dtr« 
[dd  Jt  une  alt^ration  des  paroJs  vasculaires,  altération  con- 
[■éeutive  ft  la  stase  veineuse,  celle-ci  tetani  favorisce  par 
rl'ineriit  des  musclcs  paralyst-s  dont  rinfluenco  ne  s'exerCQ 
[plas  sur  la  progres&ion  du  eaog  dans  Ics  reinee. 


m.  —  Hémi-ffidemes  d'origine  viscérale. 

Uans  les  alTections  c^rébrales,  rhAnii*ced4ine  surx'ient 
60US  rinfluence  d'une  lésion  directe  dos  centres  vaso^mo- 
teurs.  Mais,  d'autres  fois,  il  se  produit  t  la  suite  d'une 
l^ion  d'un  organe  éloignó  qui  »git  ainsi  par  action  rt^Oexe 
sur  l'innervation  vaso- motrice,  Ainsi  est  cniiEtitué  un  groupe 
A'hi^mi'ipilì^met  ti'oriyine  rhr^r'itfi.  Les  faits  de  ce  ^nre 
ne  eont  (las  encore  bien  nombr«ux,  mais  iU  ra^^ritent  toule 
l'attentioD  des  cliniciens. 

(il  lkm>o?i.  Soc.  anai.t  IKT3.  Ou-mut.  SocUté  de  biol^if  tlJnh» 
fCr  métUùne,  I8TJ.  B,*ii*i*.  .''»c.  lir.  iint.,  11*3. 


Eo  1875,  Potaia  b  raconU  l'hisloira  d'ane  jenne  filleqD 
va  ^Usuili  tomba  sur  la  ragion  loinbaìrc  gauche.  Le  \rtit- 
matn.ft  Ufeitile  de  celle  contusion  réna]«,  elUieQlQoebru- 
Imie,  pnts  «Ile   deviol  ulbumìnurique  ;  enfin  elle  préwM 
un  ordètnc  presque  vsclusiveracnt  IfmiU  au  cAté  gutebi  èi 
ooc|tt.  «lepuU  la  fftc«  jusqu'aus  plods.  Cet  sdémerebU 
JBsqn'k  r^poquedela  guérisot).  qui  fnl  d'aiUeurs  brini 
fu  cerUin  nombre  de  faiU  «embUtilt»;,  dU-ii,  oU  V^Mm 
fot  toajour«  limite  ou  Irte  prt'domìuant  du  cAlé  dfi  m 
eoobts   aulurisent  A  l'interprvter  cornine   le  r<su)t4)  tn 
Lroable  Taso-sioiaur  parti  du  rein.    —   Potatn    a  taem 
sigDJilé  Bn  »dème  des  j&inbcs  et  des  ctiissee  sant 
apparente  et  uns  Tarìcee  eh«  une  remme  atteinte  d^w 
»ffe«tion  aterine.  Le  traitement  locai   de  cette  drr- 
BMlMlie  Bt  ditparaltre  l'uedème. 

Ces  (aita  doireat  étre  rapprochés  de  celtii  de  Ltpio*  ià 
tyint\  qoi,  après  un  empyÈme,  coostata  l'existcnce  d'iat 
}  du  coté  de  la  piène  intéressa  avec 

1^....^.  ^.ir  le  dos  de  la  maiD. 

Dia  aas  plus  lord,  en  1885,  Herroact  (de  Nantes]  » 
lobwrration  d'an  txdème  unilal^al   cbei   un    hooiaf 
treotr  aos.   tubercoleux   et  alteini   d'bydropneam 
droit  Apciis  rapparition  de  cette  complication,  les 
deTìoreoI  prtdominantes  h  droite  et  Turent  suities 
h>*'mi-<rdèiDe  da  màmt  cùtó.  qui  dbpanit  aprte  six 

Eafin  Renda  a  pabli6  tue  observation  i  pea  pi 
Itlabla.  Dan»  le  conrs  d'une  spli^no-pneumoaie 
apparvi  un  {vdème  de  la  paroi  ihortclque  da  miau 
OMlèOM  qui  &>tendil  eoEuìte  dans  les  ragion»  lontbairt 
Ifiìrt.  puis^  sur  la  eatsw  e4  la  jambe  gaocfaes,  en&n  aa 
AB  scTolnm  et  ao  membrc  ìnrérieur  droit  Cai  redime,  qa'i 
ne  poontt  attrìlraer  oi  *  une  ooBpliealion  caMiaqna,  aii 
«s«  afferlton  renale,  dispanil  apri*  «■  aiaisil].  Catta 


J*  Xamim.  On.  ttnm.  Séari-Miatariap  d'otrìdoe  rHlcu 
k  WM  boàM  flwMlre  iStmmtt  wM  ,  S  >MÌllrt  IHEI'. 
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antère  obserration  n'est  pas  absolument  coacluant(^.  II  oe 

s'agit  pas  d'une  hi'-mi-anasjirque  vérilable  »,  puigquc  Ics  deux 

cdtéftbiili'lijaltetntii  (l'tedi^me  avoc  prédominsnco  il  gauche. 

^P    Je  rappellerai  à  ce  &ujet  l'histoìre  d'un«  malade  chex 

'^laiiuplle    l'una£an|ue    ótaìt    aussì    predo  minante    du    c(it6 

lUinl  (pnoumofiie  inlei-stìtìolle  droite)  ;  mais  l'autopsie, 

ì  B  du  reste  conDrmé  absolument  notro  dtag'nostic,  it 

démonlré  que  cette  ana»ir<]ue,  marquéc  surtout  &  droìtfl, 

s'expliquait  iiaiur«llementpar  lereteQlis»ementde  t'&irectioa 

almonaire  sur  le  c<»ur. 

Ia%  hémi-aDOsarquGs  d'origine  viscérM«  eùsleal  réelU- 

eot  ;  mais,  lur^iu'cUes  Kubscrvc-ul,  un  dohord  de  ccrLaines 

aBreG(ion&  uiiilali^rales  du  rein  ut  dun&  lu  cour»  dea  inaladìes 

dn  poumon,  il  faut  toujours  songer  d'abord  à  l 'influence  de 

la  cardioiialliie  sccondaire. 

r.  —  (Edémes  par  lésions  nerveusen  pérlphérlques. 

L'sd^rne  et  rbi?mi<iedèine  s'observent  unii  t^euk'mcnl  daas 
roaladies  du  syslème  nerveux  centrai,  mais  eneure  daas 
le  Gours  des  ttniont  nerveusa pérìpkérìquct. 

Si  dans  uno  saign<ic  malb«ureu5e  on  ble«9e  1«  nerf  tnos- 
[culo-cutaod,  il  peul  en  résulter  un  oedèrae  limite  au  licra 
[externÈ  de  l'avant-bras.  Houx  et  Malgaigne  en  ont  rapportò 
|des  exemples. 

Weir-Uitcbcll  a  signaté  dcs  u^dèmea  &urveuus  aprÈs  dcs 
[eectÌon&  de  nerts.  11  rapporte  l'iiiatoire  icitér^sanle  U'un 
IsuUlat  t^ui,  piv3que  fius^iLòl  aprùs  avoir  regu  une  baile  daas 
He  creux  de  l'aisselle,  prèmala  une  tuméfoction  de&  troi«  pre- 
IfDiers  doìgts  accompagnée  de  duuleurs  lancinante^  et  d'une 
[hyperpl&sie  culanóv  alluni  juxqu'b  bimuler  l'élcphantiasis. 

Dan»  les  nftvralgies  raciale»,  dans  les  scialiques.  on  peul 
lobserver  une  atropbie  musculaire  lipomateuse  et  un  cedÈmu 
[Téritable  interessarli  la  spbère  de  ces  ncrri«.  Ces  faits  !»ool 
[irès  connus,  et  je  n'insìste  pas  (i)- 

1 1  A.  MaouzuT.  Rwitorchrs  lor  riuviquu.t  lintibles  de  nutrìlioo  COM^ 
roiUti  aux  affoclion»  dei  acrfi  {ThrM  de  Pari*.  Idu7>. 
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V.   —  (Edèmea  dana  les  n^vrosct. 


Dans  le  goitre  e.xopfttalmi</ue  ou  muloHie  ée  htrr^ 
(travfs,  OD  rencontre  des  tedènaos  dus  h  Iroi^  csu^m  : 

i"  Il  peut  y  avoir  uà  cederne  d'orìgiae  dytrroimfvr.  Cetk 
affeelioa  &boulit  rapid^moal  A  une  sorte  d'6Ui  cacl>rclif« 
ifui  lui  u  valu  le  nom  de  »  cachexic  exopbtaliDiqiii  *. 
L'uìilime  se  montre  alors  avec  lea  caraclÈres  t^vTù  pONUc 
doiiB  les  aulres  cachexic!>. 

3*  U  T  a  égalemenl  od  mdÈine  d'orìgine  contia^mt.  La 
indiridus  atteints  ili'  goitre  exnphlalmiijiie  derieotteal  iU 
longuc  des  cardiaques  et  sont  cxposi-s  à  dea  i 
d'ttKj-atolie  aìguf,  qui  se  traduìsent  par  un  cnlb: 
meoibres  iorérieurs.  Dans  ce  cas.  il  est  facile  de 
l'orìgine  cardiaque  de  cet  nd^tne. 

3*  Il  existe  aussi  des  «•dèmvs  (luniinent  ntfreetir  dusus 
troubles  profonda  produiU  dans  le  domaina  dii  s)«Ub 
vaso-muleur.  Le  i/oifre  esoplitu  imitati  e  est  por  exoelkMl 
une  névrose  voGO-motricv,  coinmele  d(.^iuDntreoi  les  pUHD 
et  rougeurs  subitcs  des  tégumcnte,  les  syncopes  IooJb 
que  l'oD  a  si  Eouvent  l'occaeion  d'obserrer.  Il  n'cst  iMt 
pas  élonnaat  de  voÌr  survenir  une  paralj-sie  voso-motiMl 
se  traduisaul  par  de  l'cedème.  J'en  ai  montiti  uo  easBiplk 
chea  une  femoie  alleiate  d'uoe  l(^gèTe  iofiltratioa  pM- 
malU^oLiire,  que  l'oii  tie  peul  rAttacher  qua  cetto  anm 
Cet  n^limc  uerveui  doÌt  dono  <itrc  ajoutó  aux  dea&  }»- 
mìj^res  YurìéUs  que  J'ai  admìbiTS  dans  le  coure  do  U  ■■11»' 
die  de  Parry-firavcs. 

Dans  la  ncuraithénit\  ToUiia  a  sÌKnalé  des  uedéoM 
mobiles  et  passagors. 

.l'ai  obscrré  plusieurs  matades  alteinls  de  malattie  4i 
Parkinson,  pré&eiilant  un  cedènie  dea  ucDibrc«  inreriMn 
qu'il  ólait  inipo&$.Jble  de  rallacher  i  une  autre  cause  qi'i 
celle  airecUon  nerreuse.  Une  fois.  la  paniljfsìe  ogitaaUi- 
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[été  compliqaie  dess^mptAmcs  de  la  parnh'sie  vasi>-iiiotrice 
'  dee  exlrémit^.  oii  érythrom^lalyif,  bien  étutlié»  par  Wcir- 
^  llltclioll,  Sigerson,  Alien  Stui^e,  Straus  et  Lannois. 

Une  remme  afTedAe  d«  parstysie  aitante,  observée  par 
[Uécorcht^  et  Talsmoo,  eut  &  deux  repris«s  un  oedAmc  des 
lieds  qui,  la  seconde  Tois,  remontu  jus({u'aiix  cuisws  et 
'  a'ac«om|tagna  de  Inrlies  purpuriifues  et  de  plaqties  violacées 
I  d'appari'Dce  ecch}-aiolt<)UD:  cederne  et  tuches  sanguities  dis- 
'  paruronl  sponlanómenl  après  qnelcines  scmaincs  {lì, 

Telles  soni  les  diirérantes  (ormes  d'osdÈmes  nerveux  et  de 
ilysiet  vaso'inotrices  «pt'on  p<!iil  oliserver  dnna  la  mala- 
fdie  de  Carkinson.  Mais  il  ne  fuut  pae  oublìer  que,  daos 
ette  aireclioD,  l'artérioicU-rose  est  une  ccnaplìcalioti  assez 
rr4i(|Ucnto,  et  que  rixdèmc  pcul  ftiM  parfoìs  d'origine  car< 
liaqtie  ou  renale. 

Je  termine  par  l'elude  d'un  groiipe  d'cedèmes  Iròs  int£- 
ressanU  :  ceux  que  l'on  observe  duna  Vhytitérie.  tls  ont  ét4 
l'abjcl  de  descriptions  Wiccnti^H;  mais  longlemps  aupara* 
rant  celle  variété  avatt  <Huforl  bien  observée  parSydenliam, 
|ui  s'exprime  aiosi  à  son  sujel  :  «  Oo  peul  toujoiirs  obacr- 
rer  deux  choses  dans  l'enflui-edes  liydropiques  :  e' est  qu'elle 
iX  pIuH  conHÌJérable  le  soir,  et  que,  quand  on  la  presse 
Fortement  avei:  le  dolgt,  rimpre!<«ion  y  reste,  comme  dans 
la  ciré  molle.  Au  conlraìre,  l'eiitlure  des  personnes  hystd- 
rlques  est  plus  grande  le  tnatin,  el.  qiiand  un  la  presse  avec 
|te  doigt.  il  ne  reste  aucune  marqne.  ■  Kn  t'i4,  Chirac  et 
Mlva  ant  signalt^  dans  l'hyiitérie  rcxistenco  d'un  ndème  de 
eouleur  MeuAlre  et  plombéo  (ì).  ■• 
J'ai  mot-méme  tni^isió  sur  r<pdème  bysterìque  dans  le 
Traile  des  ntìvroses  *,  et  j'ai  completò  la  descriptìon  en 
Idtsant  que  cet  cederne,  de  consislance  ordinairement  dure, 


(1^  lìTUVS.  Soc.  oiétt.  ila  Mfiilattr,  IBBO.  L*it?iun  iThtM  Ht  Lyan, 
:Ht  Hvattikti,  Traile  iJt-B  ni\nuiea,  1983.  LtiMWatt  ti  Talamo». 
' I  nAdicale»,  ISSI. 

(S|  Cniue  si  f)ii.v«.  DUMtrtatioos  et  cootiuliatioin  laédlàttòìe».  ITtt, 


acoanp«5M  un  stiil  p^ufois  uat  poraljsìe  ocrrcuac dfti] 
émfKaHn  trèe  cBpMeBrat. 

Ctttc  iiiiwlioa  a  eu  eosuite  l'abjct  de  ìxnraax  lari] 
itSBUis  de  la  part  de  Charcot  et  de  scs  éléTcs. 


ftesteà  détenÙDCT  dua  qsetlce  ciroonstanccs  i 


qaelhs 


le 


rarfélés  qti«  l'oi 
eoainr.  Or  l'oedèiM  h^stérique  comprend  deux 
I*  n  ;  ■  d'abcud  l'frdème  turgide.  cpIuì  qui  i 
d^critpu-  SydCTiltun.  Il  se  inontre  surtout  aux  rwirUM 
lafteican;  il  estsonmt  anilatéral.  parTois  bitaténl.  i  '. 
«tcandèrìsépvcetteputicularit^quelapnsgtoadu^ 
«•  taiwe  pu  d'enpcvinte.  Ce  o'esi  pas  sealemenl  au  amM 
des  aMmlves  qu*!!  se  maniresle,  mais  cncore  lur  il'asW 
ré^nm  da  oorps.  Tout  réceisiDeal,  je  voyais  bce  rdii« 
qui  prtsmtail  «o  odtoe  de  tout  le   C4'>td  droil  du  ' 
CéUit  un  CBdéaae  turgide,  de  nature  hyst^rìqae,  <ivii 
parai  Irte  rapìdement,  d'un  jour  a   t'autre.  La  peu  ■ 
prèsale  pis  de  dMagenieat  de  coloratìon  au  nirrai  fa 
partìes  ioAllréct,  oo  bìeo  elle  pirod  une  b:int«  l^^èmiMl 
rM4«.  nais  jamai» elle  o'a  lupeet  blnac  mal  de  Va^m 
des  canliaqttw  al  de»  album  inttri'fuea. 

S*  Lk  »ec«ide  vanélé  d'<vd&me  b)-stérìqae  a  M^  Wv  > 

ente  pw  CbarecL  Je  me  rappellc,  a  c«  propos,  avoir  vu  i:a 

malade  affeclée  d'bjrst^e  de  la  méoopame.  cbei  latjulf 

eBnialattBiTeaodes  membres  tnfL'rìeurs  lui  ardènieaun 

proBOBcé,  de  colormtioo  btesAtre.  Elle  était  alteinte  dea 

qae  Cfaatrot  a  iéuotamé  Vofdème  kiru  des   bj-st^rÌqBe».Si 

tetnte    n'est  oÌ   bianche,  ni   roste;    c'est  une    colonlici 

l^^'rement  violelte,  due  à  un  certain  degr^  de  rvanwe; 

qoeJquefois  elle    est  umplemenl  bleutée.    L*iiidolenc«  (fi 

te  phn  ordlaaìremeot  absolue;  très  exceptioaneUeiseatS 

«liste  nn  pea  de  douleur.  L'n  de&  caractéres  de  col  onlòoMb 

c'est  qoe  d'babitude  il  aoeompagne  ou  suit  lee  «ttaquu  d( 

ooaLracture  ou  de  paral};5ie.  Il  {rarde  parfoU  une  faìblt 

empreÌDte  du  doijft.  da  peut  le  rencontrer  aux  deux  jambe 


tEOéSES  DAKS  LES  SÉVROSKS.  tìOl 

seulemeat  ti  l'une  d'ellcs;  il  se  manìreslc  égalcraent  au 

IC(  aux  membrcs  aupérieurs,  raremenl  h  la  lète,  et 
iccompng^e  d'un  abaissemienf  deta  temperature. 
D'apiv»    Chftrcol,    on    peut   reproduire    urti  (lei  ellcment 
ideine  bleu  chcz  certains hystériiiues  par  suggestion,  apvèi 

avoìr  placf^s  fliuis  la  p^riode  sumnaiuUuIique  du  grand 
rpnoti»me.  Celle   varìOtó    d'adc-uie   peuL  égal«ment   se 
icoBtrer  dans  l'hy^térie  traumatique.  et  Charcota  i-apporté 

cas  de  coxalgie  hystérique  trauinati([ue  où  il  obsen'a  de 
ideine  nerveux.  Feodorowsky  nippnrte  qu'un  soldal  atleìnt 
>névrose  trauinatiqueavaitde  t'uidùmede  la  moitié  gauche 

la  face  survenanl  aree  des  crises  de  lachyuardie  (i). 

[On  observe  encore  daiis  l'tiystóric  un  autre  plii-QomAQe 

l'on  petit  rappro4;hcr  de  cos  mani  Testali  ons  cedématcuseg; 

é\é  d^rit  60U8  le  nom  de  gonfifm^nt  hysiirùftte  rf« 

tnr.  Il  est  dù  très  probablement  aussì  &  des  troubU'd  vaso- 

»taurB  (2). 

Ca  r^sum^,  celte  (jiiestion  des  apdèmcs  arthritiques  et 

trveuK  a  une   grande  ìmpartance.   L'iiifiltratiuii  !>éi-euse 

fest  pas  seulement  dtie  k  la  stase  reineu&e,  elle  e&t  eacore 

kus  la  dépendance  du  syslème  ner\-eus,  surtout  du  sye- 

10  vaso-motfur.  Il  est   méme  probable  quc  ceg  deux 

ipesd'oedèmee,  artbritiques  et  nen'cux,  soni  de  m<!me 

iture  et  que  les  nodosités  rliutii.itìsinaW  elles-mémes  ne 

BQTentsurrenir  qu'en  verlu  de  troubles  nenreux.  L'ii>d6me 

Ibritique.  en  un  mot,  n'est  qu'un  cederne  nen'eux.  [>onc 

.  a  le  droit  de  se  demander  &i  les  oedèmes  des  névroses 

sont  pas  des  crdòmes  mixics,  tenaatìt  la  fois  de  l'atTection 

trveuse  et  de  l'alTL-ction  arthritique. 

[(Il  Fb">i'>"»«mt.  Wntchl.  1803. 

\\t\  Monx.  Troubk*  vnii>-iiiuleiiri  «Ioni   riiy«t<>rìi'  (Thétt  de  l'aria, 

riti).  Ai»*n,n  vi  llrcRtmi,  Trnili>  di-a  nCvruM-ii,  1083.  J.  Weili.  Tmm- 

MiM.  AiMuNtuio.  ìiniioi.  WtoiK,  Jhnf*  lit  VariM.  1885.    188».  1590. 

5.  laVT.  »ur  l'<iiléti>«  liyittf^ni|Uo.  (iHtir.uT.  l'mijrh  m^ttkut,  I8V0. 
a.  Gai.  ilrgti  atpnliili.   I8ta.  Tiiiukmc.  WiuìL,  Sw.  utili,  «tra 

!>..  1891.  ISWl.  Parim).  Sae.  dei  hap.  de  i\;tnt.  WM. 


XLVll.  -  HTSTÉRIE  ET  PSEUDO  TUBERCOLOSE 


ha-moptyik't,   IISCUdo-RUlUr  du  »OIHIIIL<l  de   Ij    imhIHop   pn    mfir^' 

Mfi  niuaculaiiv.  fluiican  obRvnrBlioiis. 


Je  n'enlrerai  pas  daits  l'elude  des  ni|)iiorts  de  ITij 
avec  les  divers  états  murbides  ;  je  reux  soulemeat  otGititfj 
aujourd'huì  que  che?  Ics  hystériqQes  on  poul  cniin*  &  >■  , 
luberculose,  par  suite  d'une  pseudo-matite  au  somobet  à| 
la  poitrine. 

Od  oonnalt  depuìs  lonjj^enips  les  hi-moptyties,  cnmfl^j 
mentaÌNs  ou  non.  cbez  dcs  lij-&lÉrìquc8  gans  tuberculccr.O 
n 'est  pas  cctt«  qucstion  quo  je  veiuc  irailcr  aujourd'bM.  i 
Jc  di>iiire  seulemcot  appeler  l'altentioa  sur  le  cas  siùmij 
que  j'ai  mentionné  il  y  a  loagtempa  déjà  et  dua(  plasicin| 
observatiuits  ont  £té  riipporléeB  depuis  (I). 

Exposé  elinlque. 

Un  bomme  eatre  a  l'IiApital  avec  une  aflcctioa  de  restomcj 
pour  laquelte  il  avuit  Aé\h  été  traila  ;.tous  Ics  jount  drpM 
un  mois  il  iivuil   des  vomissemenU  bìlieux   abundooUtfi 
cjuelquefoìs  des  vomìssemenls  alimentnirca.  L'anurexie  «uA  ' 
absolue  ut  les   douleurs  a&sez  vìves.  Comoie   co 
avait  coTiiniis  autrefois  quelques  excès  alcool ii]iic«.  oo  cnt 
à  une  gastrite  qui  fut  traitée  par  l'eau  de   Vichv  «t  I» 
amerg,   puis    par    les    lava^es   d'estoniac    qui     panimi 
amener  pendant  quelquos  jours  une  legare  anióltoratiiB 
gftulement  passagérc.  Cm  «ymptàuies  survenaot  d'uac  ft(M 

|l)  li.  Iti-cHJUib.  Traila  4I.HI  n^rrowe.  IWU. 
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)](y»tique,  on  pensa  m^me  qu"!!  s'agìssiiit  (J«  crìtttw  gas* 

|uea  qui  constìlucnl  parfois.  peiiilan  1  un  tumps  asscz  long, 

sigiies  précurseurs  d'une  alTectioD  «pinate  ou  Ubt^tique. 

ICes  vomìssements  s'arrélèrent  sana  cause.  MaisAus&iUU  le 

Itile  coaimeoca  i  tousser   d'une   loux  sècbe,  un  peu 

linleuse  et  sonore,  sansi!S|iecturatioD.  La  punti  thur&ciquc 

gauclie ÉldU  le  siòge d'une  h^peretilhéì^ie cutant^Q  trt^s  vive,  et 

il  y  eul  plusicui*^  h4^niopLysÌea  peu  abondanlee,  mais  réelles. 

A.  rau>)PuHa.ttfìn,  r^spiration  saccad<>c  des  deux  ci'ités  de  la 

)i trine,  nn  peu  faible  {i  droite  ;  à  la  percussion,  kgòre  dimi- 

tioQ  de  la  tìonoritè  dana  In  (osse  sus-épineuse  droìle. 

in   présence  de  ces  BymplAmes,  on  pouvuit  croire  & 

i&l«ace  d'une  tuberculose  coui  me  alante,  et  le  dÌ&|{nosUc 

un  moment  ItésiUnt,  quand  eurvìiil  une  franche  ultaqae 

fBtérique.  Le  malade  quitte  l'b'lpìlfil  aprésavoir  ou  qu«l- 

ì5  autres  allaques  convulàives,  mais  ne  présentoot  plus 

touv,   ni   expectoralion  sanguinolnate  ;   l'hypereslhif^ie 

\ée  de  la  r%ion  Ihoitcique  avuit  égaUmenldieparu.  Il 

rial  cnsuite  k  dcux  rcprisvs  A  l'hópital  ;  la  dernière  fois, 

l'aTail  pus  de  toux,  mais  un  peu  de  pleuralgie  gaoche  ;  il 

lil  eu  deux  craclials  à  pelne  sXriés  de  sang;  mais  il  n'y 

lil  aucun  amoigrissement,  l'étel  general  n'avaìl  pas  varie 

kpuìs  huit  mois,  et,   cliose  singulifere.  In   stibmalité  qui 

bì&tail  au  sommt;!  gauche  avail  disjtaru  de  ce  cMé  pour  Be 

)nLrer  de  temps  en  tetnps  au  a'Aé  oppose,  lantdt  dans  les 

ses  sus  et  sous-^pineii»e,  lantiM  dans  In  cruux  <>i>u5-cla- 

ilitìre.   Or,  nous  avons   remarqué  que  ces  tiubmatitàs 

[Irémement  trompeui^os  de  certaines  ragiona  thoraciqaes 

tavent  exister  dans  l'iiystérie,  en  dehors  de  toute  li^sioa 

iTappareil  pulmonairo. 


iCc  sont  des  p.<em/fj-malitf^x  hijntériquet  qui  ont  pour 
ract^re9d'étreniobiles,decbangerdeplac8lrL!sfacìlemeDt 
qui  bonltrès  probablemenl  du«s  t  un  lìUt  apécìal  d'irri- 
tioD   mu^culaire  sous  l'influonco  de   taqaelle  cerLains 
nuscU-s  «ntrcnl  rapidcment  en  contraction  par  une  percu!»- 
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sioi)  mfirae  supcrficiellc.  Pour  toubis  cee  raìMOs,  ftpr^ini| 
étiminó  le  diagnostic  de  g&striW  iilcooliqae  «i  dVTr  ' 
nédaUiiire,  jc  rejeliii  cetui  de  tubcrculose.  et  jc  ran 
tous  les  aL-cidcDts  dtvera  que  le  malade  avait  pr^<«i' 
nijstéric  seule.  Il  s'agissail,  dima  co  cu,  d'une  ]>"'<  ■ 
tubertulose  hystèrique  doni  la  réalité  a'est  depaisafi.!^ 
de  jour  en  jour. 

J'ai    également  tenu  en  ob^^rvation  jiendant  cid<|  t' 
une  fcmmc    bjsUirique  «t  lutlirìtiijue,  qui  ^Uit  Vkait 
très  fréquemnieDt  d'h^moplysìes   meostnielles  pnoiHj 
par  des  troubles  ritiuj-moteurs,  sorte  d'urtìcairf  lìmiUiill 
paroi  Ihoracique,  de  toux  paroxy«lìque  à    timbn  mob^ 
et  éclatant,  d'aphonie  subite  ot  pas»m;£re  et  de  poo^^ 
eongestives    vets  l'appareìl  pulmonaire,  san»  quv  I  J' 
génOral  ait  jamai&  Itiichi.  l^i  daos  ce  cas  l'artiirìtis  i ,  ■'■ 
iwa  rAle  (lana  la  production  dcs   nutioiu  bronchiqDn 
n'en  est  pas  moins  vrai  quo  lliysténc  a  dA  Oxer  e«  i 
festatiOQs  sur  l'appareìl  respiratujrc.   Cette  reramc  >' 
considérée  fi  tort  pendaaldeux  ans  comme  uoe  pliii* 
d'autaot  plusque  la  percusaiondessommeU  faisait  eoe 
pitrfois  l'existonce  d'uae  cubmatìlé  qui  avait  cepeDdaati 
caxactère  de  disparallre  parfoìs.  l/obsttrTalìoo  aoua  ti 
vaincu  qu'il  s'agi»sait  d'ime  pscudo-tuberculoM. 

il  en  fui  de  infime  d'une  autre  femme  que  j'ai 
pendanl  plus  d'un  an.  doni  te  dis^no!«tit:  el  lo  pnMO 
favorablcs  ne  se  soDt  pas  dementi^  un  Beul  juur.  11  ' 
égalecnent  chei  elle  ane  pseudo-malili  très  manife 
sotDmetdroH,  matite  qui  diminauitoudisparaisKaìtdrl 
a  autre  suìvant  l'élat  d'hyperexcil&bilité  moìiculi 
faìts  dlij^erexcitabilitiì  muécuUire  localisée  ami 
soni  plus  frequenta qu'oQ  ne  le  pease,  et  àcesujel! 
d'erreura  ont  dd  Atre  commises. 


C'flBt  mrtout  quaad  llij^etérìo  a  tenduoe  &  se  Bur  i 
Tiacèrcs  qu'eltc  prend  le  maequc  d'un  grand  nombre  d'a 
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t  aÌDsì  qae  chez  une  jeune  fitte  on  a  pò  croire 
ment  à  une  taberculose  polmonaire,  à  no  ulcere 
puis  à  une  peritonite  tuberculeuse.  D  s'a^ssaìl 
t  d'hystérie. 

lurait  trop  insister  sur  cette  pseudo-tubercolose 
useudo-matité  de  la  paroi  Iboracìque  chei  les 
s.  Depuis  le  jour  ob  j'ai  appelè  pour  la  première 
tion  sur  ce  fait,  je  l'ai  souveut  observé,  et  je 
plaisir  que,  vingt  ans  plus  tard,  en  1903,  un 
llemand  a  fait  de  nouveao  cette  petite  décoaverte 
[tnéreusement  altribuée. 


THÉnAPELTIQUE  GÉNÉIÌALF. 


UTin.  —  LE  CHLOBOFORME  CBCZ  US  CA&DUQOn 

I.  OUMMOBBs  tmrunt  coavK  ■tnrcivK^T  D«vt  uà  a»  K»^ti>i«t  ut  < 

II.  AnenniuK  cvijwnrantocv  can  le*  ciani  «gres.  —  I"  Cr^l^^o 
flou  r  'tAl  ii*a)(\-ilnlin  rt  iljiqint-o  lii\i-alitnpnt«ifv.  —  t* 

Ili.  OLnk«r«*iitiiàTii>?'  rnrr  ti*   - v«r>i («■■■».  —  CMftroforintMlW» 4^ 
à  (p>uit4.  Sjn^-rtiw  Ift  ..  ,  ■lyn.-rtp*  Ioxìijim.  Outf 

IV.  UiMrt  »■  u  i:Mi.o«i>m*aK  et  «rMtiwT  »ui  l\  oU^Bomi 
!■   Kj<Htr*  laiw^u^*  /Htr-  frr  lAtrNfyiVfu    .   itinuvais    ri 
ofMrratitiu  tn  exlrrniii;  i'«r>l)u|>alliic  chn>oU|uc   nu  ain'' 
—  i*  Im  rAforv/w-MÌM/toit.  OI)Mm(Ìaa>  ilu    murtY    fr  It 
t'tnut^.  tii<isvtM  abMhM  >lc>  cMonilWmivlre  ilo  pmf^-utini.  —  r  I 
v/iui'»i«. 


SouTCDt  les  médccins  Boni  consullès  sur  la 
savoir  it'ily  a  dangcr,  lorstiu'oR  est  attoini  d'une  il 
ilu  CfEurou  de  l'aorte,  bse  Koumettrg  it  raDesth(.-!>ie< 
forrnique  pour  une  op/iration  chinii^icale.  Les  moria 
ehi  oroforme  ont  beaueoup  de  reteotissement  —  pml- 
peu  trop  :  —  ils  entrctieopent  le  doute,  l'ÌDccrlitude. 
no  cerUin    dAcouragemcnt.    C«t   Atat  d'ioccrlitude 
cesser;  fit  ne  ToulanI  ni  ne  pouvanl  trniter  la  questioal 
dJfTóreats  poinis  de  vue  t>ìi  oll«  est  unvigugé«  par  le  chìf 
gìen,  JQ  resterai  dans  mon  rdle  de  uédecin.  et  jV 
6  la  question  ei  souvi>nt  po^ée  : 

Un  malade  alleinl  de  cnrdifipiilhie,  arUrìolle  ou 
Inire,  ou  encorc  d'afTection  aortique,  peut-il  C'tn 
doDger  anesthésié  par  le  chioroforme  ?  {Je  laìsn  da 
l'éther,  doni  ji-  ne  dirai  que  qnt'lquea  mots.  ) 

Polir  bien  ìiidiquer,  dès  à  préseut,  mon  opinion  foi 
h  ce  sujel,  je  répoods  iiellemeat  :  Qui,  tous  le^  cardii 
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litraiix    ou    aorliques,     valvulaires     ou   artórìcis,    qu'iU 

>ufl'n>nt  ou   non  de  douleurs  angineuiìes,  peuvent    ètre 

kneslhf-sìés.  Cliez  eux.  l'aneslliésìc  c)iloroforniì(|uc  n'esl  pas 

^tus  dungcrcuKc,  elle  est  tii£me  inoins  clungcrciisc  quc  chei 

>8ujrl8alleinl9  d'autres  alTt.'ttÌuiis,  et  aurt«ul  d»c<-nntRes 

fclTections  piilmonairos  ft  lype  Irès  difspaéique.  Ja  ne  voU  de 

>ntro-ÌRi]u--ations  qtie  ai  in  inalade  est  en  étal  J'asystolie. 

dT«pii<^  tDxi-atimcnluirv.  ou  cncore  s'il  cut  «n  instaoce 

rffdéme    pulmonaire  aigu.  Encore  ces  contre-lndìcations 

l'ex  iste  nl-elles  (|ufl  pour  le  pri^sent.  et  non  toujoura  pour 

!*avcnir.  Te\  agystolti|uc  peut  i^ti'c  proniptement  amélioré 

irla  m(>dìcntion  digitnliqne,  et   subir  sans  accìdent  ane 

ìratiun  i^hirurf'icale  «■»(■!•  Iit  cliloroforme  ;  Ielle  dyspni>«i 

>xi-aliiiientaìre  disparait  i^n  moins  de  liiiit  jonrs  par  le 

;Ìmo  laclù  «xclu^ìr.  aìdi>  du  diuréliqu^  idt^al,  la  ihéobro- 

line;  et  l'crdèmo  aigu  du  poumon,  co  dramalique  syn- 

Iromc,  cède  a  une  ntt^dication  «^nergìque,  fi  la  Tni^  curative 

prdvcntive,  que  jp  n'ai  pns  a  ni))|»eler. 

Av  sujel  da  chloroforme,  je  ne  reprcndrai  pas  la  qaes- 

lon  pli>-sÌologiqu«  sì  biillatnment  soutenue  h  la  tribune 

^eadt'mique  i|8tl0-l89ri  par  Laborde  et  Francois-Franck; 

ne  m'tìtfiodrai  pas  sur  Ics  cause»   de  la  mori  par  lo 

^bloroforme,  sur  «in  m^canismc  par  syncope  reapiratoire 

^u  svncope  cardiaifue.    sur  le  phénomène  de    t'arrét  de 

rcspiriition  prAcédanl  presqnc  totijoiirs  celui   du  catur 

riapra  ArloÌDn;  et  Vulpìan.  ni  roéme  sur  les  moyena  de 

prevenir  les  accidcnis  par  le  procédt^  des  méUnges  tilréa 

le  Paul  [Ieri,  par  rinsensibi(i<^tìon  do  la  mmpteuse  pìtui- 

lire  au  moyen  de  biidige«nnage*  cocalni'*  (Laborde),  par 

l'ancstbésie    préalable  avec    la   niorpbìne    et   l'atropine 

rDaslre)  ou  avw:  le  bromure  d'i-lbyle  (Riclielol).  Kncore  une 

ìo'ìs,  c'e«t  en  simiile  clinicicii  que  je  veux  aborder  et  trailer 

quesllon  dontjeme  soia  dójaoccupéft  plasieursreprises. 

prupos  des  afTections  du  coeur  (I). 

il)   H,   llriiatnn,  Lvi;Mts  sui-  \ùì  rualailli**  du  eivnr  i:i  dei  valu^auK. 
ItXiU.  'ì'raìlé  Clini(]n(-  li*:»  niiila>Iirs  du  t^-nr  «t  ilr'K  vk>Et)ietus.  i*  Odit., 
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I.  —  Chlorororme  em)>loyó  comme  mèdicameot  dm , 
l«s  aSectiona  da  ooear. 


Le  clilaroforme  est  si  peu  dangcreux  qu'on  o'&pasl 
Si  l'iitiliser  dan&  le  iraUement  des  accòs  stiSnoc 
farmi  Ics  auteurs  qui  l'ont  fecommand^y,  il  coavicnti 
Carrii-re  d'abord,  dès  IH.">1,  puis  Friedrbicb  (d'Heide 
Balfour  (d'^Mimbourg).  enRii   Vergoly   (de    Bordumi  lì) 
a  Ea  arrdtant,  dil  ce  dernior  auteur.  les  excitatioBfi' 
plexus  cardì&quB  est  le  siège,  et  qui,  eo  stimiilud 
mcsure  Ics  mouvcment^  du  caur,    menacenl  de  l'i 
commc  Toni  les  dt^char;;*?^  électrìques  multìptiéet  et  ra^d 
sur  cet  organc,  ranesttié>ique  suspend  l'excilatioii  iti 
sensibilìté  ou  tùu(  au  nnoins  la  modère  et  en  érile  kll 
rìbles  coDséqueacee.  n  C'cst  U  une  Ihéorìe,  mais  la 
pcutìquo  qui  s'eo  tnspìrc  a  le  lori  de  ne  vìser  que  U  dn 
et  ile  ne  s'appuyer  que  iut  tlcux  faits,  toiis  deux  te 
par  Umori.  Oooique  l'ìnhalotioti  chlor-oformique  doinJ 
Irès  courle  et  ■  réilérée  apK-s  deui  ou   tpois  ìnspii 
fe  l'air  libre  >,  quoiqoe  Frìedrcicli  rccominande  de  nB\ 
■tteindre  la  narcose  campiate,  j'cstime  que  cette 
peut  étre  d&n^reuse  entre  des  maìaa  iaexp^rìmenbéa,! 
cela  pour  des  raisons  iniliquées  plus  loin  :  elle  est 
bien  ìDutile  depuis  que  iiuus  avons,  daos  les  inhalalio 
nitrite  d'amjle,  uà  moven  plus  rapide,  pltu  «ùr  et 
InotTen^ir  poor  juisuler  t-n  quetqae  Kurte  les  plits 
attaqiies  d'angine  de  poitrine.  Quoi  qu'il  en  soii,  aow< 
à6ìh  bien  loin  de  l'opiaioo  de  qnelques  auteur»,  qui 

len.  «I  9-  44ÌI..  ttM-IMk   /.«<-M/  4é  m*J.  »»  dr  gitìr. 
9tL  t»l-  i«wnal  ttti  Pr<tlni-»M,  nor.  IWI. 
Il»  OtMiàu.  Sur  l'B()ffl>cA<i"n  <Im  uwaUtMIiiMM  au  IruHnuMtl 

tìUrap..    mi).    FkuMDca.    Traili!    <lcs   qmJO'Iì*^   du     op«r. 
fraacàtoe.  t8D.   ll«i.rMC«.  LV»  saffina  pMtoris  aiwl  ntlu>r  Inrmi 
eudlac  pafm  K'Jm.  Uctwm  »/  I4r  A«vtf  *md  a^Ut.   ihtS).  Vb 
Sar  r«aipW  da  cUoraTamiii    Oaaa  1»  aSicUiMU  oaitftamMs 
«MMfr  Aa  Ad^Jtaw.  t«N». 


tXBSTRÉSlE  CHLOIlDPOflHKtUe  CIIKZ  LEU  CaRDIAOIBS.     «W 

le   le   rhluraforme   de    pruvoquer  la   cIi''gén<3refioenoB 

Isseuea  du  myocsrde,  alors  <{ue  dernièremeiit  Hare  \Aa 

^hilsdelphìe)  observatt  l'ninóli orati on   de  l'état  cardiaque 

kilftil-cutivc  à  TaneclliOsie  chlororormÌ4|ae  (1).  SuJvant  cet 

it«ar,  Irès  peu  de  cardiopathes  succombent  &  l'etTel  direci 

agents  anesthésiques  ;  «  c«ux-ci,  lorsqu'iU  soni  bìen 

hninislrés,  exerceot  plutdt  une  influence  favomble  ».  Il 

t'y  aurail  guòre  de  coDtrc-indicalJon  quc  daas  la  dOg^nti- 

BCCQc«  du  cctur.  NouB  rcvicndroos  sur  co  poiat. 

[.  —  Anesthésle  chloroformlqne  ohes  lescardiaques. 


i"  Cuntre-indiattiuns.  — ■  Cctte  qucstion  a  ite  i-nvisagt-i* 

ilTéremniertt  \vxr  les  auleura.  Uès  I  Kti2.  Denouviltiers  di&nit 

peu  vaguemeiit  que  ■>  les  maladies  du  coeur  ne  sont  dea 

>ntre-indÌcationsqii*aulaiit  qu'ellessonltr^s  prononcé«9  ». 

iOd  a  vu,  dìL  Wilhelm  Koch,  dr-s  mulades  attcinls  dedé^u- 

Srescence  grais:ìeu!<c  et  d'autrea  alTectìoas  du  c>£ur  a  aup» 

porter  ì  merveille  le  cbloroforme  n  (3).  » 

lig  goni  siin'enues  les  reKtrictions.  plus  tht^oriques  qua 
tiqueK,  il  r^iiitliien  1»  dire. 

Il)  a   pretenda  qu'un  certaìn  état  de   relAchement,  de 
lIlKAe,  de  flaccidité  du   niTocarde,   par  myocardite  ou 
[égónérPECence  gi-ajssouse,  expo&e  aux  accidente  chlorofor- 
lique»  en  raison  de  l'irritatìuii  na.'^u-laryngée  reLenlÌKsanl 
un  ccEur  dóg(}néré  et  incnpab)»  de  supporler  un  cfaoc 
"réllexH.  Or  ce  r^llexe  iiaso-lapyn};i:-   peut  »^lre  »^vìIm  par  le 
procèdo  bìeo  simplo  de  la  eh  loro  forni  leation  goulte  A  goutte, 
>n(  oous  parlvrons  plus  loin  ;  et,  d'autre  pxrL,  l'ubservaUoQ 
le   '  jours  d^montre  que  Ito  coeurs  profonitément 

Uai..:.  i-u.  la  sclOrose  sort«nl  prcsqoe  loujours  ìndemnee 
le  UchlororonniBBtion. 
On  it  écrìl  que  la  d6gén<:r(scrnco  graisseuse  du  c<eur  ost 

(Il  U*"St  Atntr.  iotun.  »/  JV  nwl-  neWmctu.  1U0I, 
lil  l>K:(a)CViUJiii5.  SoriHt  ttt  thiiiti-yìe,  ÌMi.  WiuiEi.a  Kolii,  .^mmJ. 
|/.   Vurltiigt  rwQ   V'ilkmnnn.  liiTi. 


HcCMMiD.  —  Kuuvt-Um  •■•Htsultittions.  t'  Mtl. 
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n|l>  LE  CBL08n(T>8ME  CBEZ   LES  OIlDUtirES. 

une  contrc-indication  prpsque  formelle  k  la  chloniforaiM- 
lion.  Or  plusieurs  tnAdccins  ou  cliirurgirns  que  j'ù  mkfl 
rog^*  sur  le  dfiigiiostic  de  cette  d^g^^ntTcscence  gno 
m'ont  loujours  répondu  par  des  KymplGmes  Iradutuolt 
de  la  cardiusckTOM  oa  de  la  sclerose  cai-dio-rèatlt. 
pour  cett«  derni^re  maladic,  la  conlre-Iadicatioo  u{ 
<]0e  sur  l'rta/ rf^K/Hjf'jV/j/p  du  siijcl,  et  il  est  ipiporUoli 
(aire  remarquer  que,  dans  les  cardiu|ialbies  ou  auiirai 
tions,  c'est  précieémenl  cet  6UI  dyspnó^oe,  beaucuBf  i 
que  rìmminence  de  l'hypoeystolie,   qui  pcut  com|>l 
ranesthi^sic  chlororormiqDC.  C'est   pour  cello   niMè 
celle-ci  doit  Un  pariiculièrement  survetlk're  cbn  l« 
teux,  chez  les  oWses  el  les  polysapciques.  chez  les, 
matiques,   chei  les  cardiosck>reux,    ioni  que  pn^ihl 
dyspnóc-  toxì-aIim«Dlair«,  et  dans  le  rétrécisscmnit 
cardiopalhic  dyspaéìs&ntc  par  cxcelleac«. 

l)ans  tou9  cee  cas,  il  q't  a  pas  de  eoDlr«>li]dicaUoBÌ 
lue  à  la  chlorofonnisalioii  ;  mais  cclle-ci.  j>  le  r^pett, 
ftre  particoIièrementBunreillée,  et.  qiumd  un  cardie 
Btteiat  de  dyspnée  tosi-alimentaire  doit  subir  nn« 
tion  doat  l'urgcnce  n'osi  pus  aLsoluc,  jc  la  tasi  diS^Rrj 
huit  ou  quìnze  jourspeudnnt  Icsqaels  noe  médìe&tìoai 
et  sAremenl  efilcace  par  le  regimo  laetA  ahsolu  «t  U 
bromine  place  le  maUde  dans  des  coDdilions  f«t 
il  l'anesUiésie. 

On  doit  une  mention  speciale  k  la  symphyse  pdrit 
mais  Ifi,  il  y  a  une  difilioclion  dinìque  A  faire.  La  synefc] 
péricardique,  liuiilve  aux  deux  reuÌll«Ls  du  |iéncftnte, 
adhémieee  extaroes,  est  noe  uialadie  le  plus  otvlii 
Intente;  olle  est  presque  toujours  uno  trouvaìHc  d'autot 
elle  ne  peul  dune  ^trt^  une  contre^indicatiun  &  l'uMvtbc 
clilunifonnìque.  La  bvnipbyse  p^hcardlquo  tT«c 
oite,  sympbyse  à  la  foie  interne  et  exteme,  expose 
A  la  dilalatìon  du  coeur  et  dee  orifices,  b  Hiisurfì^ance  tati 
cardique;  elle  peul  s'aecompogner  d'une  d^spn^r  partir 
li^re,  et.  «  la  mori  o'est  pai;  h  croìiidre  sous  le  chlurvfu 
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pendant  l'aneitlli^gtc.  clic  peni  survenirquelques  heures  ou 
quet-fues  jours  plus  tard,  comme  Uur«t  :<le  Lille)  en  a  ciU^ 
deux  exemples.  Daos  cee  cos,  »  la  d4pres$ion  am«D6c'  fior 
l'agent  rlilororormiqiifi  s'ajoutc  &  cc]lc  du  choc  opéniloire 
pour  alTaìblir  di^liiiilJTeiiieRt  le  ctuur  et  l'arHSter  >.  Alors, 
pour  uue  opérntion  ralle  dans  ces  condttiuns,  s'imposs  tic 

^bonne  heure  et  après  elle  l'indication  d'une   raódtcaticiD 

^Cardio-tuniqae. 

2'  Chlontforminatinn  ifans  Ifs  aff'eriionx  rnioufitirfs.  — 

Oo  a  fall   une  dislinclioo  entre  Ics  afTectìons  vaU'uUiras. 

.L'insunisance  mitrale,  a-t-on  dit,  supporte  bien  le  cliloro- 

*  forme;  llneufOsance  Iricuiipidienne  le  supporte  mal,  parce 

qu'elli>  ex]i<i5e  à  tles  perturbations  respirato ires  démunlr^es 

par  les  exp(ìrÌoiic»sche£  lesauiinaux  ;  l'iusum sance  aorljque 

nt  la  ■  maladie  a  syncopes  »,  die  est  une  con  tre- in  dica* 

tjon  quand  elle  e^tl  très  large  et  surtout  lorsqu'ellc  se  com- 

pliipie  ile  U^&ion  my(>raritii{ue  ;  elle  outre  «n  complici li'i  aree 

le  clilMroforme,  <Lui  pruduil  lui-méme  des  syncopes,  Toul 

cela  esl  non  seulement  Ibitoriquc,  mais  oneora  inexact.  Oo 

tie&Durait  trop  rt^péter  quc  la  sincopo,  accidcnt  cardiaqae, 

n'eet  jamais  un  symplùme  d'afTection  du  cceur,  enccptiV  daos 

deux  maladies  :  l'angine  de  poilriae  {Si/ncojm  angt-nt  ite 

Porry),  où  lasyacopeeet  mortelle  d'emblée,  et  la  maladto 

do  Stokes-Adams  (pouU  Icnt  avoc  attaques  syacopalcs  et 

ipileptirormes).  Cclii  «9t  gi  vrai  que,  lorsque  je  vois  dea 

synoopes  ou  des  pseudo-synuipes  eurvenir  au  cours  des 

airecttoDS  da  c<Bur  et  de  l'aorte,  je  clierchc  toujours  autra 

pari  quo  dus  co«  deux  urganes  la  cause  ou  l'orìgine  de  c«s 

accidente,  et  je  les  trouve  prcsque  toujoura  ilan*  une  h)*9- 

térie  ou  uneépilepsieconcomiUules.  Je  viens  de  ctimpulaer 

170  ob^enations  d'inaullisances  aortiques,  et  jamais,  en 

dehors  de  ces  deux  causes,  jo  n'aì  con&talé  la  moiadre  lip»- 

thymie  imputatilo  à  l'affeclion  valvutaire.  Ou^ntA  l'anemie 

cerebrale  dc«  aortiques,  elle  a  i^-lé  sin^uliirement  exagérée. 

toujours  eo  raison  d'idt^es  Ihéorìqucs,  et  bon  norabre  de  ces 


(»  u  cHLowipnBw  atra  tra  cuimnoijEs. 

malades  eujeU  k  Aes  ironblt»  VA^o-inolenra  soni  au: 
prédispo&és  à  ITiypenSmie  cé^é^rale.  lui  tout  aa,  t»  w»- 
lades  atteiou  d'insuffiMnce  aortiqae  oni  pu  fitn  inpiM- 
raent  anestbéeiéfi. 

L'angine  de  potlrine,  nirìool  l'aiifiine  de  poitrìmcanu- 
n«Dn«,  est  one  oontn-tndic«boa  formelle  A  l'uic«i)w«ié 
chloroformiqoe,  a-l-oo  dit.  Eocore  nne  exa^ratioo.  el  hM 
■nsincux  onl  pu  y  tixn  soumis  «ms  le  tnoìcdK  accaleA 
J'&i  souveot  raconté  I  bistoiro  d'un  tnulade  aiteiatdemwi 
stéoMardiqaes  dna  pim  ìntrnses  surmuot  au  aAindn 
nouTentent.  qui  devoil  ^Ire  np^ré  d'une  (issare  «Dtlrb* 
douloureuse  pur  le  procède  de  la  dilalatioo.  ns^rp-fr* 
mAdecÌDS  consulte»  hi'-silèreot  aranl  de  cuaiwiller  l'<<i- 
Uon,  ti  d'aulrus,  cn  raiMti  mtme  de  l'argence  de  c«Ue-a. 
BTaient  jteiut:  ft  noe  aite»tht-i.ie  incomplèto.   ^'  '    '  - 

aa  coQtraire,  qae  le  inalade  pouvait  ètn*  ane- 
derait  IVtre  d'one  f»(oa  aussi  cnmpl^te  qoe  po«stb)e.  C«il    J 
hb  gnod  lori,  «n  efTel.   d'eodormlr  incofflpUi«aKn'. 
Okaladec,  caria  condition  da  simi^  tsl  dnns  la  Hipprc^^ii 
prcsqva  complète  des   rMleies.  Or,  cornine  dnas  »  at 
partiealier.  ropéralìoa  devait  m  lati*  fc  U  rà^non  asaie 
qae  cV^t  dam  e«ttc  ragion  qiie  c'éteignenl   tes  dem 
rèOexes.  la  odcwstté  d'une  ■nealb-'sii!  étaìi  ploìaetaMii 
qv^.  Il  est  d'aulant  plus  important  d«  l'ararmer  que  d'or 
dinair«  «■  coanel  la  fftut«  d'eodormir  incomplèlemeiil  a» 
■Mladeh  por  mite  de  In  craint«  cugniie  de  l^aaslkwf 
cUarOformÌqa«  cbei  Ics  cardiaqOM.  Po«ir  eux  i«flool.  If 
danprest  soownl  diios  un«  aoestlié&ie  inconplMa  qw  ai 
Mpprìaie  pas  sanbammeot  Ics  ré'llesee,  r«ax-<i  éinat  li 
prtDcìpak)  caute  des  acvidesls  STncopsta  da  dotai,  P««r 
revenir  a  man  malade,  je  rappfllc  iju^  fot  ofi^r^  en  ou 
pri«BC<  par  BooUly.  «t  <*\a  uns  htcuaTénieoI  ;  il  b'%  mi 
aMiiM  oiaMc»  d*  sneof,  et  lout  m  passa  rAgtai^rTfPMt- 
Il  maotvi  «bitmeal  de  eoo  ajipine  de  poitrine.  qvelqw» 
aMD4^  l^t»  tard. 
0>  ca»  est  intéreasaot,  poisqw»  dem  cnaditìon»  regardéM 


CILnilorOHSIISATtOS  Cliez   LES  Urtl)tA<JCES.  «13 

cornine  défavorabl«s  à  l'ancsIlK-sie  cliloroforrnique  se  pré- 
tcntaicnt  :  l'iingine  de  poìtrtae  v\  une  opéralìon  duns  la 
régiun  anu-ptjrinvale,  tous  Irs  chii-urgiena  nous  ajant  apprìs 
qoe  celtc  région  csl  assez  d«ogereiise  pour  l'aneslhésÌQ 
chlorotomiiqae,  ft  c«  poinl  ijue  Ualgatgnc  a  pu  autrcrais 
,écrire  :  •  Je  ne  consentirai  à  aaeslbf-$icr  un  maladL-  devant 
éin  affare  de  la  flasure  par  dtlataliou  bnisque  qu'apr^ 
r&voir  prévenu.  lui  od  sa  Taniille.  des  dungers  du  chloro- 
ionnedanscecasspécial.  •Opinioiteiag^r^esansdoiite.inais 
coofonne  à  l'expérience,  puìsque  bpaucoup  d«  chìrurgien», 
'GayoD,  lleoriet  et  Nicaìse,  ont  aulrefots  été  témoins  d'acci- 
dente, inquietaiits  surrenus  eur  des  malades  alteints  do 
OtiS4ire  anale  et  diIoraformìsiVs,  et  que  dans  sa  ttidsc  remar- 
quuble  Diiret  est  arrivi^  ù.  celte  conctOEion  :  »  Si  l'on  par- 
oouri  notre  tableau,  dit-il,  relalanl  135  ras  de  morls  par  !e 
cbloi'oforme.  on  ne  trouvera  pas  moins  de  S  à  i»  cas  de 
mortìS  eubites  arrivées  aous  le  cblorofomie  pour  des  opira- 
tioDs  analogues  et  presque  insignifianlcs,  telles  quo  la  dila- 
tation  pour  tissures  rm  h>-morroidcs,  incision  de  tistules, 
faitc$  &ur  la  marge  de  l'aniu  1 1).  » 

Cei  Uùia  toni  cuuaus,  mais  jc  devais  les  rappeler  pour 
démontrer.  à  l'appui  de  ma  Ihése,  que  l'aneslbi^-sie  cbloro- 
fonnique  coRveitablemeiit  cooduile  chez  un  angìneux  atteiul 
de  IÌ5Bure  anale  peu l  n'exposer  k  aucun  nccident. 

III.  —  Chiororornitsailon  chez  les  cardiaqaes. 

Il  Inulte  de  ce  qui  priìcMe  qu'&  la  coodition  de  ne  pas 
atre  en  étal  d'asvstolic  ou  de  dyspn^e  toxl-alimentiiìre,  tous 
les  cardiaques  v.ilvul;ìjn>s  ou  artérìels,  les  aortiques  el  les 
coronariens,  les  malades  alteints  de dègénért^scence myocar* 
dique,  peuvent  étreanesthC-siés  par  le  cbloroforme.  Ccpen- 
dant  ccruiiies  précautions  «ont  ft  prendre,  et  le  procMó  de 

II)  3jALb«HiNc  ut  Ls  KunT,  Tr«il*  'k-  lu.'-lci-iiu-  0[..iiHf.in-.  »•  •■Jil., 
t.  ti.  ItWT.  Ilsswir.  Tribuna  méditalr,  ItTJ-  Nitì*i*«,  Gas.  héU..  tST^. 
bnin.  CQalrc-indicalìDax  à  l'MKalliiiie  chirur^ì'tle,  )89i. 
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cbloroformisaUoD  ti'est  pas  iodilTéTent.  l.e  procèdi  à  dote* 
stdÉrantes  et  massires,  ati%  lo  début  siirU>ul,  doilMrr  u^^ 
renteot  condsmné  chcz  c«»  mal.ttltts,  d'autiut  plus  t|Bt.  n, 
l'on  encroituneslaiistit)ue  deJulliard,  sur !Ì43  cas  dr  ntoft,! 
cello-ct  est  Burvcnuc  127  Tois  au  dt^liuL  mf  me  de  l'annlbé 
par  syucùpe  laryogo-réOexe  primitivi;.  Chei  les  cardiai|Hi| 
U  faul  5iii-v«tller  beuQCOup  la  pOriode  du  d<'-bul  de  lat 
Ih^ìe,  danner  la  prérérence  à  la  mélbode  de  cblontfo 
mìsalion  iodiquée  aulr«foÌf>  par   Sìmpsoa   eii  Aniilt 
et   préconisée   surlout  par  L.   Labbé  en   Fnince.  mtt 
de  pelites  doses  admìnislrées  d'une  focon  cDotjaiu  mi» 
interni iltences   (cliloroEormi»alioD   fiuuitc   a    goni  le .  aetc 
arrivcr  aìnsì  sans  secousse  a  la  p^rìode  iiit(>  ilv  tok-nnccdc 
Chassalgnac  (I).  Celle  màlbode  convient  gurlout  aiix  malado 
alleinl>i  d'alTecUons  cardiaqu«  ou  aortì({ue  ;  elle  coasUlue  I 
meilleur  moyeo  d'eviter  chct  eux  deux  syncopei;  :  U  m 
copa  iarytìffo-réfìexe,  due  au  contact  bruMjuc  de  va 
cblorof orinìqap&  avcc  lc«  cordes  vocales  ;  la  sjneope  f« 
rt-gult-ini  de  t'absorptinudiìtropfortesdosesde  cblonito 

1jui>i(]uo  nul  autfur  ne  fasse  menlion  de  cella  pr^caatia 
et  quo  Poucbel  a'y  montre  oppose  (9^  il  me  seiuble  qui 
serali  utile, avont  toute  aoesthi^siefailecbej^lvs  cordiajise*, 
le£  aorliqucB  ou   Iw  angineux.  de  pn^parvr  &  l'aTano-  1- 
nitrite  d'umvlc,  doni  l'action  sur  les  syucopes  est  xi  pn.  n  i  : 
et  farorable. 

Jo  le  l'épète,  queli|ues  luédecius  tìtoorés,  eocore  usim 
de  la  rraicite  exa^ér^e  de  la  cbioroforniisation  daas  tu 
aiTecUoas  cardlaques  ou  aortiqaes,  commetteot  une  Unti 
grave  en  endormant  incomptèt^ment  leurs  malades.  Cai,  u 
début  Ji:  rniic:ìtlir-sic,  Io  nerf  d'axr^l  dii  cicur,  le  pMima- 
gastrique,  acquiert  une  ccrtaine  excitabilité,  d'oli  Tiodic*- 
tion  deoe  jamais  commeacer  ropératioD,  surtout  dans 

II)  L.  luut.  Ae<td.  H«  mfd^.  (KSS.  !ticiDi,  Cliloroforuti*»!!.^  (mU 
A  icoutU'  \Krv.  df  ntéd..  it-Vtt.  lluNcoi-».  fnmtf  otM..  I»t7.  tica«»«l 
Jomni.  tifrt  /'ni/iciVif,  l**9. 

IS)  PorcMET.  LrfoB»  de  pbsnwKodTDaaue  et  4t  BMtiém  nM 
Nri».  tM*. 
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llopatfaies,  taot  i|ti«  la  pérìode  d'excitation  nVsl  [las 
lermin^^e,  d'oi»  le  précepl«  d'Cviler  eacoro  pendaul  cette 
pArìode  loule  stìmululion  dea  nerfs  pérìplit-rìques  :  et.  m  la 
prescripttor»  de  D'opt^rer  qirapri'S  anesllifsie  complète  avec 
suppivsiion  des  rédexes  est  applicabla  A  tous  lescas,  elle 
l'est  surtout  pour  toutes  Iuk  opératìons  qui  se  pratiqoent 
che',  les  c^^inliaques. 

Uorsqa'on  parte  de  la  tiuppressioa  dee  réllexQS,  U  Taul 

bten  coni|in-iidre  quc  ccKo  supprcsaion  totale  seraìt  eans 

cesse  sur  les  rrontit'res  des  accidcnis  toxÌ(|u«$;  on  doil  se 

rOgler  sur  l'iniìensibililé  cornéenne  et  sur  la  diininution 

voisine  de  la  suppression,  non  sur  la  suppression  totale  du 

réOexe  oculo-pnlpébral.  Il  s'sffit  l&  d'une  sorte  de  doigté 

sp<.^cial  qu'on  acquìert  Mulemcnt  jitu-  cxpériencc.  et    un 

honorable  pnilicicn,  habile  chloroformìste,  le  U'  Biousse, 

ftv«c  qui  j*eD  i:au&;LÌ8  il  y  a  quelques  jours,  me  disaìl  que, 

sur  une  pralique  de  plus  de  70U0  aneslhi-Mcs,  il  ii'avait 

jamais  eu  d'accidenU.  sana  doutc  pour  le«  raUons  &uivan(ca  : 

d'abord,  parco  que,  par  le  uieilleur  procedt^  de  cblqrofor- 

niisation  en  tisage,  on  ne  doit  consommc-r  pas  plus  de  10  & 

15  grammes  de  chlorolrtrmc  pour  Ics  uptìrations  urdinaires 

et  pas  piiis  de  13  à  20  grammes  pour  cdles  doni  la  durAc 

pcut  alteindre  quarante-cinq  mrnutes  h  une  heure;  ensutte. 

parce  qu'on  doit  a'arr^ter  au  inomeDt  mèmedeladiminijLmn. 

Don  de  la  disparition  totale  du  ri-flcxc  paipt'-bral,  cclle^ci 

élant  Irop  voisine  de  l'apparKion  d'un  aympUJme  pn.-&qoe 

drauiati({iie.  la  dilaUtion  subile  de  la  piipìtic,  plirnumÈne 

souvenl  précurseur  de  la  syncope  reapirutoire  ou  cordiaque. 

Les  modifìcations  de  la  pupille  peadant  les  anesibésies 

chloroformiques  ont  élé  bieuéludiées  par  Budin  et  Coyne. 

Itaoslanarcose  complète,  on  observe  ce  pbénomène  curieuit 

signalé  par  Blercier  et  Warner  :  la  perle  des  mouvemenla 

associci  des  deux  globes  ocul^res  qui  peuvent  s«  mouvoir 

dans  undiOTiirenl  sens,  ìndépeadamnientrun  de  l'aulre  {i). 

di  Beva  H  CoTXB.  Pr^tit  miti-,  1874-  Nucttii  et  Wauu,  Bi-ilhh 
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IV.  —  Horts  par  le  ehloroforme  et  eartoat  pkr 
la  clilor«rormls«tlon. 


Lk  morte  pur  le   chlurofunne  soat   nnts  :   I  sarSTfll 
daprM  A&dnws;  t  lur  3 196  il'après  Richnrdiioti    !      * 
ADWil'eprts  Kapiioler.  O'sprte  une  statiàtriiuc  <lr' 
tUudtn».  miWlecia  ea   chef  de   l'annòe  de  CrimM,  il  a^ 
Mtrail  eu  au  ooars  iles  anesUiésìe«  praliqnèee  [ 

nirps  de  guerre  qo'ane  mori  sur  10  (M)0  chloroforu... — 

BiUralb,  «or  liSOO  ehlorofonnts&liona,  a'aurail  «tt  qu'vK 
mod,  rt  NuMbaam  aotuo  accideitl  sur  35  000  iQMtbJAW.  ' 
Pui»,  a  ^^l4  de  c^  sististiqiie?  rasstimatcs,  il  y  a  de 
vaises  séries  <iu'il  Ual  eftvoirtx{iLiqu«r. 


J*    E.frui^*    inruqHrrt   ftr  h»  cAìrurffirnit.  —    UitHfM 

plasieur>  ai^  de  mori  par  le  ehloroforme  ^urrienDcat 

ehirorgicns  ool  ooc  tcadance  trèa  nalurolle  i  chercber 

ces  attcnuanlcs.    et  il»  Ics  trouvent  sounut 

~èAtv  do  ehloroforme  oa  escare  de  l'ojier^,  U  luslbcutc 

Tìclimr.  Le  ehloroforme  des  bdpìtaux  ii'élait  [tm  pur.  à'a^MU 

Os,  ei  a   ce  poinl  de  tuo  Ila  ont  par<oia  lori.  pui*fie 

Terrier    dìt    ■   lenir    de    cbìmUtea   autori»r>s    cjn'il    fcl 

ìnpoBsihle  à  la  <!bimie  de   dt'ttertuiuur  daui,  certata*  ca» 

B      pAorqadi  on  cblorofonne  est  bon  oa  mauTois  (3)  -,  Oprii- 

daot  ilsenit  dr^ir:U>le  que  raduinistratìon  «Ics  ht)|til9' 
—^     voulAI  bìen  founiir  dcs  flacoiis  de  33  grammas  aa  pi 
f     Daeooe  termini^  par  une  tubulure  i]ue  l'on  coseeiall 
moment  d'en  fairc  UMifre,  et  qui  lenirail  de  compte-goalta 
Car  il  est  évidenl  qiie  le  «iniple  Iraasrasemeot  da  dilcro- 
focme  a  l'air  libre  est  capatile  de  raltèrvr. 

Paison  cherche  Ics  cìrconetaoMs  «itéatiBntcd  du  dìt  da 
malade.  •  J.'<u  opere  od  mouraol  qui  bIIaìi  soccomber  k  la 
faiffl  »,  diL-«o.  U'abord,  oo  oe  doit  jamata  op«rvr  oi  atte^ 


I 
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Ui''>«ì<.>r  des  inouranls.  siufdv  Iri's  rarcsexceptIonH,  et  il  n'y 
.    M  pn^  une  grande  difTérence  entre  «    tnourir  de  fsim  d  ou 
mourir    par  le  cbloroforme,    puisque    c'esl     toujoui's    la 
mori. 

«  Vous  le  roycx,  dil-on  encore,  noue  avons  opere  sans  le 

savoir  tin  r.ìntia(]ac,  et  &  l'iiutopeie  noue  nvoas  trouvt^  sur 

|«s  vhIviiI(-s  aorliques  un  champif^non,  tiri   vertlulile  <:hDU- 

(Icur,  en   nn  mot  one  endocardite  végi^tanto    que   noas 

nnvìonspasBoupconnée  avari  rane6llté6Ìe{l).'Ì'ould*aboTd, 

une  adeciioa  valvulnjre  ou  mjocardique  cAnniiijtie  n'est 

pas,  je  le  r^p^te,  une  eontrc-iiidicatìoD  6  l'aiicElhviie  cMo- 

roforinique  ;  mais,  je  croi»  que.  dans  le  cas  auquel  je  fai» 

alluì^ion,  il  ne  suriit  pasde  dire  que  m£me  sì  od  nvait  aus- 

cultt^  la  nialiiilc  avanl  de  l'endorinir,  que  si  oii   avail  <•  en- 

tendu  un  soufQe  ciirdìHijiie,  on  aurail  sana  doute  passe 

outrc  o.  Car  un  souDIe  cardiaque  n'a  pas  d'importonce  duns 

l'cspèco,  noits  ne  cesserous  de  li;  dire;  cu  qui  en  a,  c'csl 

'étal  gémerai,    c'csl    l'étal    proroadémeut   infectteux  du 

palient  qui  l'exposé  par  lui-méme  suninamment  ii  la  mori, 

,Tiuit  cornine  apròs  une  opération.  Or,  la  malude  en  i[ues- 

.ono  souirrail  cruellementd'nne  arttirite  gonoeoccique  da 

up-de-pied;  n  elle  était  donc  alteinte  d'une  endocardite 

rtique  inrectìduse,   »igui>   uu    subaigiil'.  C'est    la    mori 

pc»que    cerlaine     par   endocardite;     il    ne    faul    pas    y 

lìouter   la   mori   anticipée   par   le  cliloroforme  cbez   une 

naiade  incapable  de  soutenir  un    clioe  operatuire.  On  ne 

oit  opércr  qa'avcc  les  plus  };run(li:-s  réserves  les  eiidocar- 

iles  infeclieuses,  ai^^s  ou  eubaigués,  moins  en  raison  de 

a  gravita  de  l'étal  locai  f]u'en  raison  de  la  supreme  gravite 

9  l'otat  gén6ral. 


3"  J.n  t/throformimlìon.  ~  A  t'enconlre  de  ceux  qui 
[demandent  les  cìrcoaalaoces  ult^nuanles   au  cbloruforine 
Dua  l'operò,  je  pense  qii'il  Taul  cbercher  Ics  cia-un^taoces 


Ut  SacMi  4f  thintr^i».  3)  tiuiVH>r  ISOaL 
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sggi-avanteA  <lu  cAtu  de  l'opérateur  et  dn  chlonfo 
La  finite   Ytent  rarement  do  ropéraieor,   qui  «i 
prudeot  et  circonspeci  :  mais  il  n'en  i!St   |tns  it  mdiei 
clilorufoi-iuÌ6t«,  que  J'ai  tendance  A   occuser   prttqui 
jotirs. 

On  a  remarqut.^  quo  dei^   -TriJenls   cblorotoniiìiiuts 
signaU'-sprincipaleiinJiil  datis  l<»  hòpitaus.  prcsqu? 
daas   la  clieolèle  civile.  Ed  tout  cas,   la  propoitim 
morts  par  lo  eh  loro  forme,  qwelque  minime  qii'elltMit. 
sup(!rìcurc  dona    In  pratjque    hospitaliit-r.   Ce  a'eA 
parco  (più  le  chloroforme  e^t  d'une  plus  gmode  psrelé  < 
un  cas  que  daas  l'autre,  c'cst  parco  qu'en  %-ille  od  »'« 
à  dL>s  chloroformìstea  de  profes^iun.  et  qu'à   l*bApita!  (mi 
contente  de  chloroformisturd'occajsion.  Ccst  làaiwi 
qui  s'est  depui»  longtemps  imposée  ft  mon  uprii,  et  j'o  i 
Ueui'cuKdelu  ruir  nclkmeut  «prìtn<5e  par  Flnvnier.  dmj 
possaRC  irès  aoKgealif.  que  l'on  me  pernivltra  de  tr 
textuellement  : 

><  Qui  avons-nous  pour  apprécier  touc  ces  8ycnp*iìaKS,  | 

poiir  doaner  la  rliloroforme  dans  nos  s«rvices?  Tim  lot 

sont  généi-alcmenl  trop  grands  sei^neurs  pour  accoptfr  i 

TÒh,  et  quaod  vous  rimpusez.  c'est  te  plus  jeune,  l'utti 

provisoire,  t  qui  incorabt*  )•>  plus  souvent   la  con^> 

cornine  nos  interues  uous  sident  pour  l'opt^ration,  n 

DOS  externes  qui  soni  chargéi  du    chloroforme.  C'e>t  I 

hat^rd  qui,  le  plus  soiivvnl,  nou£  donne  ces  exl«raes- 

ci>up  entrent  dans  nos  serviem  fari  p«a  experU  4uii 

cliloroformisaliuo,  et,  s^l  y  en  a  un  qui  vt>u$  ÌDspin 

fi&nce.  rous  vous  lieuriez  souvtiil  Ji  l'espril  de  c«r|»i 

vous  impose  X,..  au  licu  de  Y...,  parca  que  c'c»t  la 

d«  \. . , ,  c'est  celle  qui  est  daas  les  lils  dont  il  a  Ics 

mcnl^.  L'esterne  prendenfin  des  congés;  c'est  le  bAa4role.| 

stagiaire  qui  lercroplaee  l'tquiprend  la  compresse. JV 

que.  qudnd  je  sun^  A  ces  chlui-ofciiiuiéatcuns  d'c 

qui  trop  fréquemment  dans  aos  servìoes  ofOcìent,  je 

étooné  qn'il  n'arrìve  pas  plus  d'accìdents,  el  «Taiment  js  i 


MOKTS  P.VR  LE  OianRDFmtUlì.  fil» 

1*11  y  aih  noe  prcuve  quelecliloroforme  n'eslpculi^trepos 
liilnrigereus  qii'on  veni  bìen  le  dire.  Ayons  donc  ilann  Ics 
hdpitAiix  ca  clilorofunninitteur  ultitrt^  <]uc  lienucoup  d'cntrc 
POS  ont  pODr  iRurft  oirératioiiK  cn  ville,  et  qui  doDue  uoe 
tciìrité  que  tious  avons  rar«m«ntà  l'hApitul.  « 
Tel  est  le  tableau,  non  a«8oinbri,  présente  parun  cbiruT- 
Eeo  d(>s  hùpilaux,  et  il  n'est  pii»  tieul  à.  pens«r  de  In  sortv, 
w  le  proretseur  Poucliet  avait  dil  avanl  lui  :  «  Il  faul 
ìconnallre  quc,  depuis  quel<[uf*i  aiiii4eg.  —  et  c'est  la  unu 
opiiitoQ  '|iii  m'étaìt  cncore  conflée  pur  un  des  luaitres  les 
plus  dìKtingués  de  notre  Kacullé,  —  depuis  quelques 
exnnéea,  oa  ne  prend  pas  avec  assez  de  miDUtie  Luutt^s  les 
^cantions  voulues,  ou  n'envisage  plus  l'anesUiésie  cornine 
le  véritable  opi^ration  chirurgicale,  et  on  s«  décharge  de 
BDÌn  gur  des  aidcs  qui  parfois  ne  soni  pns  A  la  hauteur 
lu  rOle  qui  leur  estdòvulu  dans  ce  cos.  - 
Od  va  m«  répoDdr«  qtie  les  chosea  ne  se  passent  pas 
lujours  ainsi,  et  que  le«  cbcre  do  servìce  chargeat  Icurs 
iternesou  leurs  metllenrs  cxternes  du  »oin  de  la  ebbro- 
jrnuftalioQ.  Eh  bìen,  au  risque  de  paraitre  énoDC«r  un 
kdoxe,  je  dirai  que  je  me  défìc  dea  élèves,  méme  et  sur- 
il  <[uaad  ìls  soni  bons.  Un  bon  élève  ou  interne  est  un 
euDe  homnc  luborìeux.désìreuxde  s'ìnslruire  ou  deprendn- 
part  d'instruction  k  l'opérutiuii  h  laiptclle  il  uìisi^te,  el  »Ì 
Ton  a  raisoD  de  craiodre  la  ayncope  laryafio-rédexe  qui  lue 
matade,  il  ne  f;iut  pns  moìns  redouter  de  h  pai  1  du  rblu- 
iformìste  cerUiii  mouvenicnt,  ci:rtainc  inuttentiun  rétiexe, 
le  fait,  au  moment  le  plus  inléressanl  de  ruprration, 
landonoer  ou  nógli};er  la  compi'esse  chloroformée. 
AU>rs  que  j'ètais  nulrefois  externe  et  ioteroe  en  cliirurgie, 
l'ai  été  témoin  de  truis  mori»  pur  le  chloroforme,  et  ensuite 
le  deux  (^avea  alertvs.  Se  n«  parie  pas  de  deux  morls  sur- 
reoueg  cheE  de  jeune»  »ujels  pendant  deux  réduclions  de 
luxations  anciennes  de  l'épaule,  dans  le  serrlcfl  d'Adolpbe 
icbard;  le  procede  de  chloroformisatioD  cmployé  dans  ce 
■rvice  ^lait  trop  summaire,  et  je  suis  étonnÉ  mdme  qu'il 


nSO  LE  CBUiHurODMK  CllEZ  LES  CUIl(l]A>|t(&. 

a'j  iiìl  pai  eu  plus  (i'ucciilcDts.  Maia  j'ai  auisU  an  a  i 
roorlMirvenu  en  1867  dans  le  semce  ilo  Urne»  h  II 
Saiol-Aotoine  et    duul  Hiisloire  a  ^té  ineurltonili 
port««  (1  .  En  voici  le  réciltrès  UdOlv,  le  soimiir  é(i 
mori  terrìftanle  nVlant  jainais  eorli  de  ma  mina 
s'agi»uit.  ctiex  un  jeune  liominn  qu'on  dÌ¥.iìt  \V 
épileptique,  Ae  l'eitirpatìon  d'uiit'  liimptir  S4^bM4l'l 
L'opéralioatftl'anesthcHìc  marchaìcnl  d'uoc  fa<^rtgi<)l 
Ksur  une   période  d'escilation  un  p*u  lon^ii*,  i^iii 
coup  Broca dil  ce8sim|il»?s  uiols;-  Ticns.  c'i-*tlr«< 
Alors,  l'altcntionredoubledu  cAtéd«sélòves«tauiàibl 
du cIilop.»fi)nnÌsl«,  qui  paruri mouvemenl rtnesc liirai 
aliaadonne  ta  compresse   cblorofonin^  em  U 
ropóPL^.  Qi'eiques  inslatls  plite  Urd,  celui-cisut 
une  syncope  (oudmyante.  lanl  il  csC  n-ai  que  le  rtll 
cblorofortnistc  est  toujours  plus  doDgereux  qaa  oltf^ 
l'operv,  puisqu'il  le  précède  et  te  pruduil. 

La  conctusioD  de  cette  liistoìrv  el  de  bl«n  d'iutm 
blahles  e^\  celle-cì  :   il  devruil  y  nvoir  dus  chlorofu 
de  profesHÌon  ti  Ilirtpila]  cumme  eo  ville,  et,  >i  In  e* 
ìmpo^sible  à  l'hripiul,  le  cliloroforme  devrsil  loDJonnj 
doant^  iwr  Ica  mémesaides. 

Mais  on  se  demande  nù  ei  comnienl  les  èìi'vts  appito 
l'art   de   la  cblumfurniisation,  puur  Icquel,    en   Ai 
J.  Pinney  (2)  n'a  paa  craint  de  demander  la  ctmIìmJ 
enseigneinent  special,  capable  de  ft)riiu'r  un  ce 
liii-fiistes  compctents.  Cette  n*rlaniali'jn  est  irt^ 
U  Kaculló  conime  aux  hópjtaui,  cliaque  Aiinèe, 
seurs  riffìrieU  ou  libres,  chtrurgièns   ou   accuucb» 
hùpilaux.  de^Taiellt  comnieocer  leurscours  coca; 
Uurs  él^ves,  au  doublé  pomi  de  vueth<'rirì>(Ue  et  praf 
Ics  riìglci  de  l'aneslli^ìe  :  ils  pourraient  alors  clinUir] 
qui  ufTrìr^iicnl  le  plus  de  garanties  d'instni  ' 
rlencect  de  sang-froid.  Ujuis  Ics  concoors  pu„. 

Ili  ruutHf  dt»  AiipUdU.  1»67. 

in  J.  fotuBr.  ÀmrrieùH  Jotirnat  «f  tkr  mnf.  Se..  t««f , 
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l'intern&l  (Ics  bi'ipilaux,  celte  que&lion  devraìt  ètre  plus 
*^*Vent  poséo. 

*Vel  est  le  prÌRCÌ|ial  mciycn  prévvnlir  il  opiioser  au  relour 
accitlenUthloroforniiques:  car,  coux-cisoiil  dus,  IMJIois 
méme  darantage  sur  100,  plus  A  une  chlorofùruiisatìoD 
f^fectueu5e  qu'au  chloroforme  liii-tnème. 

J'ai  conscìUt-,  ou  plulMji-  n'iii  pai!  di^renilu  l'anestht'-sie 

f**loroformiqUL'  à  plus  di?  300  tardiaque»  ou  uurliqucs.  et 

^Vaais  dans  ccs  condìtions  cette  anesltiésie  n'a  provoiué 

Dioindre  accident.  Daos  un  travati  auquel  j'ni  Aéjb  fail 

^iusion,  Finntiy  ide   Pbiladelphie)    a  niswinblv    1<13  cas 

■^^Beatli(^«ie  generale  par  l'éiher  ou  l«  clilororoi'me  sur  le» 

liojtatbeii  [m^vocardite,  in^ufflgatice  [uUiale,  bypertraphie 

'Vtrjiaquc,  U'oublds  ronctioniielK,  arj'thinie).  Il  en  conclul, 

_^'»|ir(''S  une  slatistìque  t^^s  favornble,  que  les  nffectioiis 

'«nliaques  ne  contre-indiquenl  ni  l'anestbCsie  generate,  ni 

'oiieelbésìe    locale.     Il  eeiuble   prt-fórer  l'ane&lhr'eie   par 

■**Élher  dan&  cerlains  cas,  clioz  les  nerveux,  che/  les  rénaux 

(^^qui  mesemble  imprudenlenraisondeBpousséesd'oidùina 

du  poumon  doni  ìls  soni  parfoìE  menacOs],  l'hez  les 

['WAlades  ateosioi)  art^riellt!  irèB  dOprìmé«.  Je  ne  rcux  pas 

wrder  celle  qaestion  relative  à  !a  suptìriurité  de  l'un  ou 

hutre  ane5lh<>siqoc  ;  jc  la  connaie  mal,  et  elle  soi-a  tnicux 

)Iiie  par  les  chìrurf^iena  corapéleats.  Touice  qut>je  &ais. 

^c'fcèl   que  l'aot-sthésie  par  rólher  est  absolumcnl  conlre- 

idiqut^  cbet  les  pulmonairee,  les  dyspnéiques  i-t  suHout 

cliei  les  dyspn^ìiqucs  jiar    intoxicatioD,   surtout  chez  les 

^^alades  menaci  d'a-dònic   aif;u  du  poumou,  en  raÌ3on  de 

ITiypcrsécrt^tioD  bronchiquc  qu'elle  détermine  ;  et.  sì  celle 

lesdii'^siu  posKvde  une  dose  maniable  plus  éloignée  da  la 

)ìtv  toxique.Dllb  a  été  atxuséede  pnivoquerde&accìdirnls 

scondaircs  assez  graves  du  cAté  do  rappuroìl  brciuchu-pul- 

latre.  ie  n'insìste  pus,  car«  dans  cette  note,  je  n'«ì  eu  en 

It  que     l'ancsth^sif!    ctiloroformiqup    più»    coiirammenf 

[usiléc  il  Paris,  lundi»  que  celle  pai*  l'iìlher  o$t  prurùrt^  a 

.Lyon et  ft  ficnève. 


LK  CULOROFOftHB   CflF.2   LES   UlRDUQl'tS. 

3"  (lonrlufinn*.  —  L«9  Ituts  que  jc  vico»  «le  vuu>  ' 
m'améncnt  à  condure  que  : 

1"  Le^occideats  iroputablesau  cblorororme  d«  md!) 
fr^ucDts,  danala  majorilé  des  cos.  cb«z  les  cardii 
ou   Iva    aorLuiUK   quo  i:bot  lo»    mulades  sltelnb 
afTeclinos; 

4*  Lcs  wlToclion*  cardiaques  ou  aortìqups  ne  soni  pB< 
conlre-indicatìons  ti  r<tne<)llié'3ie  chloruronDÌi]Ui!,  aui  < 
dltiuii»  suivanLes  :  qu'elL'sne  soient  pas  inrectkBMskI 
4igu,   OU   qu'elICK   ne  siftgwit   |in<    sur  un  organiuMl 
alTaibli;  que  li»  cnrd  io  palli  ies    chmDÌ<(ut!$   oc  wi«st 
amcéos  aux  périodE»  n^y^totiqQe  ou  d,vspnntquv,  ni  ouad 
tuées  par   Att   symptdmes  évidents   ou   prédomiaull  I 
symphj'^e  pérìcardi^M: 

:)>Chfz  l«s  cardiaquflssklaaaoilique!»,  la  chlorofomii 
doitttre  pratiqu^eft  dosi>&lL'gi>rM,proKressiv(>setooeb 
jusqu'à  suppression  pre&que  compitate  Ah  rédeie 
bral  ; 

4*  Is  plus   ordinairemeal,   la  formule  suivaote  te 
dìilol  se  réalise  :  «  he  clilortifornie  biou  pr4pvt  ti 
lout  bien  ndminìstré  n«  tu«  pos,  - 

Pour  la  premiare  qu«8lion,  l'accord  médico-cbi 
'ùiè  unanime.  Chirurgiens  ci  iu£dfrcÌD»  onl  adopu,  l»  ' 
d'une  (afooab&olue,  Ics  autres  avee  quclques  n-strìii 
mesdciix  pren)ìér«s  conclusiùns. 

Cos    conclusions    uni    étè  cotti plMcmcnl   appu>te 
GuTOD,  puis4|u'Ìl  a  pu  opircr  aous  lu  cblorofomi*  ci 
aucuD  accidcnt  de»  vieillank  de  quatre-vinttts  ot  mt 
quatre-vÌDf,'t-oDie  ons.  doni  la  pluparl  élAÌent  ou 
élrt  altftints  de  ddgAnéresconce  artérìetlo  on  myocd 
et  il  ajimte  :   «  Chcr.  Ics  alliéromateux  et   c&rdii 
chloroformc  est  facilement  toK-ré  pendant  i'upèration.ctj 
suites  soni  siiniit^.  «Ila  rnCnie.  commf  Ilare  (de 
d«lpbi«},    et  coiiini<>    moi-mémo,    consUtiV   asaex  •( 
l'amitlioratioD  daTélal  cardiaqueaprès  une  «oesUiésic  i 
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formique.  Mais,  à  ce  dernier  point  de  vue,  il  coDvìent  encore 
de  rester  prudemment  sur  la  réserve,  de  nouvelles  obscrva- 
tions  plus  coDcluantes  étaot  nécessaires  pour  démoalrer  les 
bons  effets  de  l'anesthésie  cbloroformique  sur  l'éLat  de  la 
cootractilité  cardiaque. 

Par  la  voix  autorisée  de  Brouardel,  la  médeeine  legale  a 
parie.  Sur  via^jt-cinq  eaquétes  provoquées  par  des  morts 
suTTcnues  au  cours  de  la  ctiloroformisation,  il  n'a  d'abord 
constate  aucuae  léstoa  valvulaire  i  traù  fois,  il  Ltrouvé  un 
amar  cbargé  de  graisse  sansaltération  du  myocarde  et  une 
foisun  cceur  ea  dógéDéreacencegraisseuse;  maisdanscecas, 
le  malade,  alteiot  de  pachyménÌDgite  atcoolique,  est  raort 
en  réalité  de  congestioo  pulmonaìre. 


XLfX.  —  LE  CBLOROrORHE  CHEZ  LCS  CAIU>UQC£S  fo 

■■tir.  Hnni   rtiilipi>»t.   'Iniis   la   tli^éntt-^ •/•■'■ 

.!ii  ..tur  et   ilaas  Ctlol  tlyiumtiiftit.  — S"  Lf  elkl"-- 

ftnriitlt,  If  ekUiriifui-vté  :  if,  Clllonifiinili*  itlifilir  .  ' 

iniliun  ila  chlorofonnp.  e,  l^  r'iT 

^u  chlLToTonnt':  nioKi  «ubilva  fti> 

«  UH'-  '  '     I  '       'i'  Itijmut:  [itiiru  .iii.ii 

uu<  t  '   l'Ardine  (ii'iml,  IrAUtu  . 

ti     A>B'>ii)>-i>     rir.  I  •.■aiLa.  —  Cutllre-diilif' 

k->  J>ìt>[i-^i<lUi.-ii.  —  Indlini^e  <Uni  k'   ' 

ba^K,   <l«nF  Ic!  an<*iiiic«  profundcs  ri  Ui-    ..,-<-.--  ,.,,-  ,  , 
111.  Piit'r«n.\\u. I>K*  ACUi>K>T)Pi.-»AL«  t:iii.oiioromii»4nii:k.  - 

litr^   iTair  et  tic  vhlvrvfi/rnte,   —  i"   Jnyet-JùrAj  firAwm.-y.  .. 

fhiitr,  df  ip*ttiéimr  wt  ffalrv/iimr. 


I.  —  Réponscs  è.  qaelqaes  objecttons. 

1'  Im  càloroformìsaéion  che:  iex  atfteromatrmj.  ittat 
l'adipose.  In  àégén^retcmcr  tjraUncHsr  rt  t'rtnl  rff 
pnéi'iur. 

Lcs  itbscnrations  et  remorqaes  qoe  J'ai  furmiik-M  i\  v 
ocrtca  été  faitcs  depuìs  longU-mps.  Est-ca  a  Jrre  kjur 
enfoDcé  uoe  porte  ourertc?  Non  pas.  La  quvstiOD  iiii|'<  ' 
peu  da  rvsle.  Il  s'ttdfiijsail  d'onliardir  ijuelques  chirar^'   ' 
tioaidcs  uu  de  criiintifs  chiùroIoriiiisaleur«.  et   de  r»s«-.jr- 
surtoul  quel(|ues  maladcs  trop  timorés:  et  ce  ilfrbal  S|k 
deTsil  étre  porle  par  un  nx^decin  JtppeUnt  k  «on  %\àh  ' 
rurgieii5,  chimiates,  pby»ioIogÌ!<tes. 

K  la  suite  des  grande»  discu^sions  qni  ont  eu  Itau  k  l'Aa- 
déinie  de  oiédudne  sur  U>£  aci'idents  de  l'anesth^ie  clur■^ 
gioie  en  Ifl4tt.  1837,  IK78,  1R8S.  18K)-|89I  (car  «elte  .]iM- 
tion  CSI  sans  cesse  refiaif9.iiiie;',  une  certaioe  iadt'ciaiut 
«Yaii  Uemeuré  sur  les  conlre-iodicalionit  do  celte  ane»ibéwr, 
ctouu&  euavoiis  pour  fireuve  celte  anirmatroD  d'MpJ 
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j^rìn,  qui  redouiaìl  l'uclion  du  chtoioforme  cbez  loua  les 
lalades  préàcnlint  ilcs  iateroiittences  du   coeur,  et  <|ui 
|ouUii  colte  phraso  singuIiÌTCìDeot  iroublaiite  :  •  Pour  les 
itrti  iifTeclioDS  cardiuques.  il  n'est  pas  un  chirurgica  qui 
l'éprouve   de   r)ié»ÌUilÌun    uvuiil  d'udmìnistrcr  le   cliloro- 
le  (1).  •>  Depuia  dix  aos  malades  et  im^dccins  élaient 
sur  celle  afflrinalion,  sur  cette  hésilation  qu'il  impor- 
le faire  ucssser. 
Toni  on  résuiniiul  la  dbcus^ion  qui  s'est  continuum  iil'Aca- 
lèiDiedeMédecinependaatcc-sderiiivrsmoiti.  jctionsiirudire 
[ue  certains  accideots  cardiaques,  couime  les  ioterniilteuces 
iIcssyDcopes,  doivent^tremisrarementsurlecompted'une 
Eardiupalhiv  organìqiit.-.   Lcs  Ìnl«rmiltences  que  redoutaìt 
it  A.  Guérin  D'indiiiuenl  qu'excoplJunnelletneDt  une  lésion 
lu  cu>ur.  et  Buciiuoy,  qui  <:t>pt-ridant  adopte  mes  ccinclti- 
tons,  voudra  bien  me  pcrmeltre  de  na  pas  parlager  son  opÌ- 
lioa  sur  i'inxHffiKfittvf  noriit/itp  doni  il  se  dtillo,  puree  quc, 
lil-il.  «  eltopr^di$pw>eàias}HiL'ope  ■.  Je  ne  piiisque  répéter 
si  ariini)er  une  toÌ&  de  plus  co  que  j'ai  si  souveiit  répété,  et 
Bela  cottlrairemenl  a  une  opinion  comoiune  :  «■  La  syncope, 
l«ccidenl  cardiaquo,  n'est  jamais  un  symplOme  d'afTection  du 
[ccpur,  excepté  dans  deux  iimladies  :  l'aoginc  de  poitrinc 
[tt/ncopa  angfns  de  Farry),  où  la  ayncope  e«l    mortelle 
l'embloe,  et  la  maladie  <Ie  Stokcs-Adams  (pouis  leni  avec 
kitaquessyncopalcsvlépìlGptirormcsì.  -Quauddcssyncopes 
Iflurviennenl  au  cours  d'une  alTcction  du  cccur  ou  de  l'aorte, 
fil   faut  toujùurs  cherclicr  uulre  pai>t  qiie  dans  ces  deiuc 
'or^anes  la   cau&e  ou  l'uri^'ine  de   ces  accidents,  et  on  lea 
I  Irouve  as^ez  Cróquemnient  daus  une  hystérìcou  une  Épilepsie 
IfMncomitantes.  Sur  ("Oolist^rvations  d'iiisunisance  aortique 
'  <iue  j'ai  pu  coinpuisvr  duiis  mes  uotes,  je  n'ai  jamais,  en 
debor»  de  kvì  deux  i-auses,  con&taté  la  moindre  lipolhymie. 
ìiDpulable  & t'alTecLioii  valvulaire.  Celle-cì,  d'auire part, n'ex- 


(l|  Aeadimitile  ni/cf«ciiw.  Ili  jiiilint  IRW.  Cesi  A.  Gvten  qui  a  «JUrm6 
qun  la  luèlbuilfi  ilu  chloMfiiritiUation  a  iloiM  fractlonai.'««  avoli  444 
iodbiiui.'A  d'aboril  [xir  Mkhos  t.t'--aiJirnU  de  midecine,  'ì  juin  I8VI). 

DcaiANii.  —  noDTcUcs  connillatioiK.  *■  ddll,  40 


A»  LE  CIILDItOKOHNE  CIIEZ  LES  CARUIAOCCS- 

pose  pas  aussi  $ouv«nt  qu'oD  l'a  (Ut  i  l'anèoiie  cirétinW. 
ti  jc  rép^le  qiie  49  de  cbs  molades  ob^orvés  i>ar  aous  oiU  fu 
ótre  impunémont  aneslli^-^iós.  La  conclusion  s'ìmpoge  :  lìt* 
sufHsance  oortique  n'«st  pas  une  n  inaladìe  i  syncop^s  *i  <t 
d6  ce  fait  elle  n'expos«  pas  plus  qitc  d'autrcs  nffr ctioiu  i>o 
cccur  t  la  syDcope  chlorofonnìque. 

Kestenl  l'adiposeti  la  <ti''jmérfsccnre grainnnac du  wm, 
dont  on  a  peuMlrc  un  pcu  Irop  parli-.  La  pluparl  d«  ora- 
tftura  loK  oDt  signalécs  commc  dcs  contrc-iodicatioasprH' 
que  romielles  ix  l'emptot  du  dilorortirme.  «t  Uuvon  ilil  qu'il 
ne  peut  parUger  ma  coiilìaii£«  dans  ks  ca&  de  dt-g«ii«Ri- 
cencegraisseusedocceur.  Orcetted^générescence  cardiaip* 
qu'on  invoque  ti  chuque  inMitnl  n'cst  poa  le  plus  sountal 
une  maialile  autonomo  (suuf  dans  ccrtaines  intOKicntiuM 
parlephospboi-e,  l'alcoul.  l'arsenic'i;  clic  est  simpIctornlDM 
lésion  surajoutée  &  diverses  cardiopalhies,  et  c«ltfl  téflOB. 
on  peul  tu  «oup^-onner.  mais  od  ne  la  diagoostique  pa£  d'aot 
facon  cerlaine  ni  constante,  quoique  les  traìtós  claMiqats 
l'arfirment,  blen  timìdemenl  du  reste,  et  quoique  Hardy  lil 
tenté  d'en  «squìs&er  sanssucctfs  la  syaiptomntologìe,  «n  iHSì- 
Sa  symptomatulogie,  à  taquolle  Stokee  rappurLail  autretoi*. 
bien  à  tori,  le  pht^nomène  respiratoire  qui  porte  «oa  non 
(respiratioo  de  Cbeine-Stokes)  et  qui  «t  certa!  tiement  d'ui* 
ginc  renale  et  ur^mique,  est  vague  et  indecise,  et  L'omisDiUa 
toutee  les  observatìons,  cette  lésion  i^(  àeuleuient  i-ecoaBiM 
iur  la  table  de  l'aatopsio,  il  s'ensuit  qu'une  contro-Ìndia- 
lion  po»t  marlem  n'a  pas  de  valeur.  IVautre  pari,  on  l^ooT^ 
des  eoeuRi  profondt^ment  dógteéres,  commc  les  cauri)  tcJc- 
raux,  etquì  résistent  très  bien  ft  l'anestbésie  chloroformiqor- 
Je  ne  puis  donc  qu'aflirixier,  une  foia  de  plus,  ca  quo  j* 
disais  &  l'ouverture  de  co  diìbat  :  ■>  Pliuìeiir»  médecins  «a 
chirurgiens  qne  J'ai  iaterrogés  sxir  le  diai;no»tic  do  cetts 
dégéndrcscence  grai&seuse  m'ont  toujours  répondu  par  d«i 
5rtopl<lmc8  tnitluisani  ceux  de  la  cardiosck'rose  ou  de  U 
sclt-ro&e  card  io -rr  naie.  »  Alors  envisajrée  de  la  M)rt*.  U 
questìon  ne  nous  stipar»  plus. 
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^esl  IVVfl/  difspn>'if/nr  qui  fail  lu  contre-indicatioo  prio- 
ì[>alc,  commc  dans  Ìks  cas  d'adiposo  Lardiuijue  qu'il  ne  faul 
las  cODfoadre  avec  I»  dÉgéot'rescenca  gi'aUscuse  du  ccpur, 
Ioat  la  con&talation.  du  rest«.  ne  peut  pu  se  faJre  par  un 
lìmple  examen  macroficopiqiie,  seulement  lndi(;iié  d'une' 
ai^on  banale  dane  trop  d'ulii^n'atioiis.  l.a  cardÌog^-1  erose 
st  d'un  diagrtostic  trt>s  facile,  mais  elle  ne  devient,  encora 
me  (ois,  un  itbstacle  lem/tomirr  à  Taiiefilhésie  «pie  par  la 
lyspnéetuxi-atiiuciitaìre,  doni  une  ioi>dicatioa  spaiale  peal 
ivoir  facilement  raiMiii. 

Soui  la  réscrr«  de  cos  explicaiions,  l'accord  va  deveoir 

inanime.  Une  affeeiion  du  coeur  valvulaire,  arlériellc  ou 

nyocordique,  pourvu  qu'eUe  soìt  à  la  période  de  vompeii- 

«tion  surnsaote,  qu'ellc  ce  &o)t  pus  compliquée  de  dyspnée 

ox i-ali BicQtairo  ou  d'un  Mat  prononcif  d'aeyetolie,  o'<^st  pas 

Ine  uoutrc-indicution  A  l'anealhósie  cblorofcrmiqut.  U'autre 

lari,  «UT  cent  morls  chloroforuiiques,  il  o'y  ea  a  pa«  dix 

ìli  l'étateardìaque  du  sujet  puìsse  fitre  incriminè.  Ces  deux 

iroposilions  très  formelles,  nonfìrmócs  par  l'expérience  el 

'observation  dea  faits,  ne  doivent  nullcmunt  noas  détcuroer, 

cornine  parali  le  ernindre  Delonne,  de  l'auscultation  préa- 

Inble  dea  inalades  c|ui  doivent  étre  aaesthésìós,   ni  de  la 

Burveilliuice  speciale    à   laquelle   il   convieni   luujours  dt* 

eoumellre  les  cardiai^ues  au  cours  de  la  chloroformigation, 

rt  DouK  avons  ^lé  tuiis  d'iiccord  sur  la  préféi-eiice  H  accorder 

a  la  mélhode  de  petttes  dosen  donaées  d'une  (at;oa  conlìnuc, 

goutie  t  gouUe,  et  sana  inlertnittencee. 

2»  te  cMtoro/'orme,  le  cMuroformittc,  te  c/ilomfvrm^.  — 
Quand  on  chcrchc  les  cause»  de  la  mori  par  le  cliloroforme, 
il  faut  considdrer  trois  a^nts  :  ektoroforme,  fhtorofor- 
mitre,  r/i f oro fftrm^.  Donc,  rien  n'est  iiiyi^ti!>rieux  dans  cet 
ac4:ident,  comme  parali  le  croire  Poncet,  qui  a  dìt  avec 
une  cortaìne  exagijration  que  cct  ane9tli<^slquo  est  •■  dange- 
rcux  et  meurtrier,  et  qu'on  ne  «aii  ni  pourquoi,  ni  comment 
il  tue  ». 


a'  Le  ebtorafontte  impur  a  t^t«  surtouL  accuM>  auii'l'i^ 
par  UK.uric«  P«iTÌn  ,1;,  «I  daDS  la  grande  di&cu6&ion  <iuì<di 
Iku»  l'AtradAmifl  d»  mMecìoe  ea  188i,  Léou  L«  Fortac4fc] 
Irois  c*5  d'aeeidcnts  mort«ls  dus  &  riuiparettì  da  clilo««- 
(ornu  :  e«ui  de  Madeod,  de  HULer,  de  BergmaaQ.  D'satm 
tait»  semblablvs  poarraienl  encor«  Atre  rap|)ortés. 

Aujourd'bui,    gt^ce    aux     prétiautions    tndiiiaics    pt; 
H«£OAuU  avlrelots.  puts  par  Lucos-ChatapìuDuèn),  taSi 
p«r  Pruoier  tt  >Ur*T,  le  danger  de  «  cflW  peut  *tre  coiai- 
itt*  oottoM  tcvià.  CfpendAnt,  Terrier  et  Pateiiit  tn  IW, 
OBI  si^nalA  hai!  (ois  sur  dis  rapparition  d'une  albumìnuie 
tnasilointprteraoestbé^iv  cbloroforiniquc,  ti  ileaaalidc 
Ljoa)  a  dénoBlré  qae  le  chloroforme.  méaie  h  l'ótal  de 
puraU,  déUrtDmc  prrsque  toujours  une  Ii^ton  renale  por 
taal  sor  Ics  celiulca  des   lobes  cùnlournés  ti   bordure  cb 
bnisae,  16sìod  importante  d'apra  luì,  puìsqu'elle  inl^RUe 
Korgane  dans  son  ^léroent  Klandulaire,  dons  m  cellnbi 
•ftttnlMUe.  Cctlr  atleinte  renale  chioroforiutque  e^l  uneda 
raùoiu  pour  U-^uelIrs  on  doii,  d'ajiri'^  lui,  pri-fércr  rani»-] 
Ihésie  par  l'iitber.  et  U  ajonte  :  •  Aree  l'Atber,  oa  a'a  < 
cnùadn  ^m  l'asplijxìr.  non  ptus  la  syncope.  •  Or,  tBoiirl 
«&phjrxìé  par  t'MtLcr,  ou  moarir  syocope  par  le  chluro(on»«;| 
c'cst  toQJouns  ta  raorL  Ja  ne  saia  ni«iae  pas  n  je  ne  pri''^] 
neimb  poial  la  seconde  k  la  premiiTc.  Quoi  qu'il  en  toit,  1k] 
racberdie«  d'un  ob^errateur  tol  que  J.  Keiiaut  ont  ane  trtt-l 
grande  ìmitortauce,  et  il  s'agit  seulemenl  de  savoir  >i  ctOtJ 
«ItiratioD  renata  ne  c«sw  pas  avee  la  caii»e  qui  I'a 
qude,  camme  l'alt)  uni  in  uri  v  transìtotre  de  Patein  et  TerrMt.l 
cvame  les  lOodiGcaLiiitis  da  sang   quo    Robert   Lon 
A.  Paris  ont  remam|aée8  derniùremenl  au  cours  de  I  an 
Ihèsie  ehIon>formtque  (S). 


b)  l0  matte  df  cM/nnffermunUon  et  le  cA/ciro/oraiiie] 
penvent  ém  incrìmint^  le  pltu  «ouvenl.  Tel  étaìl  Vm^ 

ifi  K.  Lam  (1A.  Pau».  Stiridii  Jròiologit.  le  fi-mer  tN*. 
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de  Sédillol,  doni  oo  a  bi>aucoupattnqut^  l'Aphorisme  uo  pcu 
briiUil  :  «  Le  clitoroformc  bien  {>i-é|mró  et  siirtout  bien  »i)- 
ministré  ne  tue  pas.  »  Cependant.  h  la  discu&sion  acadé- 
inique  de    1H82,  (ìosselin.    J.    Guérin    partageaient   cette 
opinion,  et  Tillaux  s'exprimait  alors  en  ces  termes  :  »  J'ai  te 
sentìment  profond  que  toutcs  loii  fois  ijii'il  ni'«st  nrrivé  une 
alene  elle  lenait  à  une  faute  commise.  La  mort  par  le  chlo- 
loforme  est  presque   toujours  le  rà&ultal  d'une  tnaiivaige 
ndministration,  ■•  Sous  une  nutre  forme,  [tich<^Iol  a  Iraduit 
la  méme  ìdi^e  :  «  La  plus  gi'ande  somme  de  riesponEabilitó 
incombei  colui  qui  donne  lechlnroforme.  »  Un  grand  nombre 
de  i^hirurgiena  portagenl  cctle  opinion,  et  je  crois  ne  pas 
aroìrétéaudelA  delavérité^lorsque  j'aìdìt  quelesaeeìdents 
chlorolorrniqucs  eontdus,  90  fois  et  mi^mc  davantago  sur  100, 
plus  A  la  chloToformisatjon  dijfeclueusc  qu'au  cbloroforme 
loE-mArne. 

C'est  pour  cclte  raison  que  iious  avons  em  devoir  insister 
Bur  finiportance  du  rAoix  des  anesthi^fiistes  panni  les 
£lève«  dt»i  sen'ices  hnspilalìers,  et  «ur  la  iit>ce«<iitd  de  eriger 
et  d'am<-IÌorer,  à  la  Facultó  comme  &  l'hOpital.  l'enseì- 
gnement  de  raaesthi>8ie.  »  L'adm  ini  strati  on  du  cbloroforme 
est  un  des  éli'>raenl<t  les  plus  cssentivlg  de  l't^ducation  mMi- 
cale  "^a  dit  (ìuyon,  et  c'est  polircela  qu'insi.stantégaU-ment 
sur  cet  eneeignenient,  il  a  pris  soin  d'ullìcber  dana  l'tui 
des  locaux  de  son  scrvtce  tes  règlcs  gént'tralcs  de  la  chlorc» 
formìsatioD-  Bd  disant  ìncidcmment  ••  qu'il  devrail  y  avoir 
deschloroformistoà  de  proteseionàrbupital  comme  en  ville-, 
AOUB  avons  pose  une  question,  résoluc  d'elle-meme.  au 
moins  en  ville,  opér&teurs  et  maladea  ayant  tGUjours  rccours 
pour  la  ciiloroformisation  &  des  hoinmes  olTranl,  'Comme  Je 
l'ai  dit,  toutcs  Ics  garantie&  d'inslruction.  d'expérieoce  et 
de  saQg-froid.  Cca  garanties,  od  a  le  devoir  de  lea  cherchor 
aiissi  bien  à  l'hdpìtal  qu'en  ville,  et  pour  cndormir  leun 
nialadcs,  les  chirurgiens,  —  cst-tl  beiKiin  de  le  dire  ?  —  onl 
soin  de  fuire  un  choix  parmi  leur»  élèves,  doni  quelqaes-uns 
roeteront  toujours  insuffisanis  et  mul  préparéK  par  des  qua- 
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litéìt  contrairee  poar  ce  genre  d'opérftlioD.  Cu-  i)  tu 
pas  dire  vrec  l'tin  de  dm  eoUègim  ••  «{oe  I*  eblorofom»- 
UoB  iltiit  vtre  condaitu  eomme  tia«  exp£r)«ace  ph]ni«l»- 
icique  ■.  La  ctUoroformiiatiùa  n'ttx  pas  une  exp^TMBo.  fUi 
«ftt  une  op6ral)on  tn.-à  délicatAft  còUt  d'une  antre.  Vn 
qae  Dùus  eateodoas  par  les  mois  cbloriifornustes  de  |Hv 
aioo  ■•  mol)  qai  onl  soalerA  trop  de  proiesiatìoospim^i 
■otre  prapositìon,  penl-étrc  ÌDSufEFsacnaient  préstoU*,  s4 
mAlcomprì^.  AveccHnouTellcs  expUi:alloaft,  l^tcojvdui 
lume  doli  éln  btm  \tri~>  de  »e  faìre  sar  ceti» questMi*. 


t*^  Sì  baoacoBp  d'iodd«iii3  som  du«  aa  mod»  d»  chlKv- 
forntiution  et  «u  efalorof orimele,  il  ea  e&l  ud  oertaia  Boalft 
qai  riennent  dn  fhtoroformé.  A  ce  point  de  rae,  sa  ocnnl 
Al^oient  a  Me  iDlrodnìt  dau  le  d^hal  par  une  òlwmii* 
de  Laijuenr  et  aa  fait  réceal  de  llJ||;iu>o  ;1).  Le  pROMt 
malad«.  un  Jeooe  bomine,  tfù  derait  $iibir  tine  énod^ttiM 
de  l'iTìl.  soecomba  bnisqiteni«st  apr^  aroir  inbalé  k 
?  graianea  de  efatorolorme.  et  a  rAutop«i«  od  ne 
poor  exptiquer  oe  Uil  qii'une  hTpcrtrapliic  du  lb>i 
d^j4  signalift  «otnf«U  par  KondnL  Le  second  oali 
de  Tìn^tleax  au.  ofi4r6  d'une  bemie  lo^nale, 
mbit^oKai  rers  la  fio  d«  IVuicsUirsti-.  ci  Uigaoo  trocn 
nats|KM  no  Ibrotos  volaataetts.  doni  l'caiIrteM 
rievrt  («touinit  eooptèteBcal  U  cmase  de  l'aoru. 
laita  àt  Marta  aobitcs  par  IqrpcrtKqibie  da  tb^nni 
oDMms  deptts  bngtaiBpc,  «4  ile  oal  *td  ponr  U 
riui*<afis  la  iMoe  de  Oacral  O}.  Hi 
partraphie  dn  Ihjnmtt,  ca^le  par  dle-nitaie  de  d< 
la  mMt  par  l«s  trace  m»émaism«t  da  spasme  gloitiqw:. 
k  ca«fe««kM  tncMiale  e<  de  l'oirtl  eardiaqne.  n'mi\ 
ton^omn  tacile  a  dìagnoctiqaer  ai  oMijva  de  la  peroudee 
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préAlernalc,  nì  méinQ  tacilo  &  dépister,  comme  le  cruit  Ls- 
queur.  |iar  ta  sim{ite  tivperplasie  des  folliciiles  de  la  baite 
de  la  langue  et  de  ta  parai  pOKiiirìeure  du  ptiaryos.  D'autre 
pari,  quand  méme  de  nouvelles  i-ecbercbes  qu'il  cunvient 
d'alicndre  à  ce  sujci  confi rmeraiont  c«tte  opìnioo,  od  Irou- 
v«ra  toujours  tm  ccrlain  nombre  d'opiìrós  morts  du  ctiloro- 
luriiie  en  l'abs«iice  Jc  ti>ute  hypertrophie  du  Ihymtis. 

Il  devient  alors  do  loute  nteeeeité  de  faire  interveair  un 
nutre  élóinont  que  loii  n'oxpliquo  pss  toujours,  mais  que 
1*00  l'onslatcfaciicnnent;  l'idìosyncrasie  du  liujet,  &asu»cop- 
tibìlité  loxique.  Cette  susceptibilité  toxique  esl  variable 
pour  le  méme  poìson  chex  dilTérenIs  animaux  ;  elle  est  aus&i 
variable.  saos  qu 'co  sache  [lourquoi.  qu'il  s'agisse  d'élher 
ou  df  chloroforiitc ,  cbcz  dìfTOrtìnUì  muUdes.  Gomme  l'a 
rappÈU-  autrefois  Ti-élat  [ISB'ìi,  ccrlains  opérós  meurent 
aprèa  avoir  insi>iré  \\  gouttes  de  vlitorororme,  tandis  que 
la  plupsrt  en  coneomment  iles  quantìlés  relativement  consi- 
dArables  sans  nul  ini:onvénicnl.  La  mori  par  sincope  peul 
turrenir  avanl  rìuivaUi/'sìo,  &  son  di-but  par  spasme  glot- 
(iqtie  ou  syncopc,  à  la  Tin  par  inloxicalìoo  ou  encore  par 
sjncope.  enfia  par  aaphyiie  due  tt  la  rélrocesaion  de  la 
langue.  Le  mécanisme  plty^iolo^ìquc  de  la  mori  n'eet  donc 
paa  univoqui!  :  on  ineurt  par  vhoc  nioral.  Iraumatique, 
chlorororinique. 


Sniis  aneHtb^ÌG,  Desaull  volt  Buccomber  subitement  un 
malade  aii  moniontoii  il  marque  nvec  le  doigi  sur  le  p«riné6 
l'endroit  prOcìs  od  il  dcvait  poser  son  bistouri.  San»  anes- 
llii:sie,  Verneuil  incise  un  nbcóK  da  eou,  et  au  moment  od 
11  Scarte  les  tis^us  avec  le»  doi^l^t  le  malade  tuinbe  raide 
mori.  Ca7enave  ide  Bordeaux)  devail  amputar  un  hontme  de 
quarant«-deux  aos  ;  il  apprcM^he  de  la  boucbe  du  malade 
un  mouchoìr  oti  ìl  a'y  a  pas'une  goutte  de  chluroformc  : 
apr&a  quutre  ioepirations,  mort  subite  par  syncope. 

Sana  anefllhc'^ie  encora,  le  chirurgica  anglnts  Milters, 
assistè  de  Sìmp«oa,  (ait  une  simplc  incieion  de  la  peau;  le 
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malade  pMit.  succombe  h  In  syncopc.  Toajoun  cu  Vt 
d'nnesthi^ie,  Tiltavu  (1882)  opere  un  lipome  de  la  \om;\ 
pcine  l'incisìon  était-elle  f^lc  ijiie  le  malnde  s'afTatsM) 
une  cliaise  et  mourut.  Si  od  avnìt  employé  le  chtorofc 
&Ì«ute-t-il,  OD  n'eùt  pas  manqué  de  riocrìminer. 

Va  mulade  de  Doweon  doit  élre  opere  pour  na 
seroeitt  tnfruQuhis&abla  de   l'urMre  (1).  Avaot  l'aitetlhé 
on  remarquo  one  surexcitatìoti  tri>s  grande,  un  tremblec 
jrcsque  ginéraliiii^,  qui  se  i:alnient  aasez  pruni ptemeoU . 
'inhalatioR  de  faibles  quanlités  de  chlororurme,  survii 
une  période  d'excìlaiion  trto  grande  avee  inouvemeots 
niqace  et  cloniqucs  violonla  dog  eitrémiUs,  mort 
consvcutive  par  aspb}'xic. 

Voki  maiotenant  uu  exemplo  de  tyncope  iraumaii 
rédexe,  dO  à  Trélat  {2).  Cliez  un  jeunc  liomme  d«  vio^  i 
il  opiiruiL  un  lympbadt^riome  de  lu  rcgiva  ^u^-byotdi 
gru»  comme  une  poinmc  de  reiuelte.  L'op^raLion,  qui  vrùi 
marcbi!:  ìl  soubait,  était  presque  termìnée  ;  la  coiaprts» 
clitoroformée  était  déjà  supprimée,  le  tnalade  rcspit 
régulièremcnt  et  tibromeiit,  quand,  au  moment  de  IVnIj 
mont  dcs  dcrnifrcs  atluchcs  de  la  lumcur,  il  pousM  uà  i 
bìentdl  auÌTÌ  de  mouvementa  du  bras  et  de  la  main.  de  < 
Iractions  du  Ironc  et  de  syocope  morlelle.  Cesi  la  m 
reuse  répétition  de  rexpérìeoco  de  Vulpian  :  do  cb 
aneslhésìé  par  le  chloroforme,  respire  lìbreraenl  ;  on  pii 
un  des  rameaux  terminaux  du  pm-nmngastrìqae  ;  l'ai 
usi  frappé  de  syncope  et  nieurt  aus^ilOt. 

Du  reste,  pendant  l'anestb^ìe  nx^me  la  plus  profondr, 
riiiHuenue  de  rimtalioD  dcs  nerfs  sensitiTs  n'est 
cnliòrement  abolie  cbez  les  anioiaux  ;  elle  peul  ótre 
exallée  au  point  d'nrt^ter  les  raonvemenls  du  ctvur.  Valpij 
u  moDtré  que  si,  chez  un  animai  prorondtìment  aoefilìii^ix. 
un  éteclrìEe  le  boul  centrai  du  nerf  Kiatique,  oo  p«ut 
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icore  sur  le  bulbe  en  dìminunnl  le  nombro  des  mouve- 
tentsrcspiraloires.et  m^mc  cn  Ics  arrétant.  L'incrlic  pliysio- 
^ique  de  la  moclle  n'csl  (lu'aijparentc  ;  elle  est  toujours 
Kpable  de  condaire  des  exciUktiuns  centripete^,  et  le  centre 
erveux  respìr&toire  a  conserve  on  paiiie  sa  réflectivit^. 

Les  exemples  cités  par  nos  coUègiies  et  nous  sont  ample- 
wutsuffìsanlii.  lls  montrenl,  une  foiK  de  plus,  quel'on  peul 
lovrir  sr»nt  le  chlorornrtnc,  pur  le  chturoforrae.  ou  encore 
tms  le  clilorororroe,  non  paa  toujours  pur  lui.  Le  coupable 
}Ì,  ce  n'est  plus  nì  l'agent  anesltié-^iquc  luì-m^me.  ni  l'opi^' 
,r,  ni  le  chlorofonnistc.  c'est  le  maiade  qui  intervieni 
e  BCf  ré^r-tions  norveii?es  etagérées,  ses  réflexeB  surex- 
,té5,  jta  su9ceptitiilit<S  loxique,  toutes  choses  qui  lui  sont 
sonnelles.  Aussì  cette  pensée  depuis  longtemps  exprì- 
iCe.  mais  sourent  trop  oubliée,  a-l-fiUe  trouvé  un  6cho 
lei  Brouurdel  et  Panits,  danti  les  deux  passagen  auivants 
jtxquelson  doit  si>us<:rìre  sana  riserve  : 
«  Le  mode  d'adinÌDÌstration  des  anesthésiques  n'est  pas 
Seul  Tacteurà  invoquer  lontqu'il  survieiit  un  accìdcnt:  la 
snunnalitt^  du  pslient,  sa  »usc«ptibilité  speciale  soni  soo- 
iDt  les  cau»es  prìncipales  de  la  mori  »  (Brouardel). 
■  Les  seuls  sujets  (pii  n^ellement  coarenl  du  ilanger  et 
l^ritenl  une  surveitlance  rednuliU-e  au  d<^btil  de  ranesthé* 
,  ce  sunt  les  nen'eux  à  rt-Qexea  inlennif»,  faciles  k  se  pro- 
Ire  et  à  se  prolonger  »  (Panas). 

En  un  mot,  s'il  (aul  compier  avec  le  cblororormeet  son 
ministraleur,  il  faut  compier  encore  plus  avec  le  maiade, 
celui-ci  est  rurement  un  cardiaque.  Cesi  I&  que  la  pliyiio* 
igifl  Ta  toul  à  llicure  entrer  eo  scène. 

n.  —  Anesthéaie  par  l'éttier. 

L'aneslhéBifl  par  Télhcr  est-elle  loujonrs   pnìférable  a 

ineslhésie  par  le  cliloroformcV  Dans  l'èiat  acluel  de  no» 

ODDoifiWDCCS,  il  serali  difficile  de  répundre  d'une  fa<;on 
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précise  ft  celte  r|ucsllon,  du  regie  mal  po£èe.  A  ma  njH. 
est  interTcoue    la   rìeille  qncrcUo,  toujours  «nouTdje. 
d'UipiKìcrateet  de  Galìen,  etdans  Ie$  dcux  cnmimil  ti 
calli ousÌ;i»(cs.   -  Vous  complez   xy>^  morts  ••,  disenl 
une  ironie  crucile  et  miil  contenao  les  éthérlMleon  un 
partisans  du  eh  loro  [orme.  Ceux-ci  peti\cnt  n-pon-l- 
a  d<rs  murls  dana.les  deiU  camps  :  une  mori  sur  l.-.i.' 
14000    élliC-risutiuns    (Julliard.    Gurll;;     une    moti  nr, 
3O00OéHiérÌ&atìons  {Poncct).  Mai*  des  chiffSres  -embWiU 
peuvent  éin  opposés  par  Ics  rhlomformistes  ;  aucun»  m 
sur  un  total  de  3U000  op6r^  par  Nusslmuia  et  Panu  .  «n 
seule  mori  sur  12500  chlorotormisatiung,  d'apros  Biltrall 
Btcomme.  ^uÌTanl  sa  vieille  hnbitud«.  la  stalìstiqae  dmi^n| 
le  leiidemiiìn  c«  qtrelit?   a  voiilu    afl)rm«r  la  veill«,  qi 
conslatons  Ics  <aits  i^uìvants  :  Pcndanl  ««iie  ans  (de  II 
A  11164),  daii!;  Iiuit  ll(^pilaDx  anglai?,  on  ne  com;  ' 
mori  sur    17000;    piiie,    dans    los    mémcfi  iKVpiu»^ 
quatrc  ans  (de  1865  A  I8(i9).  il  y  a  6  morts  sur  7SO0)| 
un  nocidont  sur  17000  d'abord,  puis  1  sur  I390«]uiut 
Pendant  la  /guerre des<^«««£ton  do'  Cuis-l'nis,  il  y  a  7  mv\ 
sur  801.NXI  cliloroftrrraisatioiw    1  sur  IM*8J. 

Il  cn  résulte  que  le»  stali  si  iq  ne»  ne  prvavent  neo: 
pOTtent  sur  de?  Tails  dis&emblHblea,  sana  ietiir  compte 
l'Opérat«ar,  de  l'opÉré.  ni  de  l'anesthésisle,  et  l'on  ne  6'api 
Coil  pas^ju'iUuFtìtd'un  seul  cliirurgten,  malbcurous,  ini 
dentou  inaihahilei  putir  pertarbi>rtoutfc. coup  unestalivtfqa 
laborieusenicnl  édìllée  pendant  dee  annifcs.  On  pc  Ita!  pufu 
avcc  dea  cliitTres.  quaiid  on  Orvniil  se  ballrc  toujoon  ai 
dea   aricumenUt   pliygiologiques  qu'on  laiue  un   p«u 
l'oubli.  Il  ne  »'8gil  pn5  d'une  <iiiestian  de  sUtUlìijue.  inf" 
vomplaisanle  pour  le»  uii.s,  trup  ^i-vt'i'e  pour  le»  aulre<i- 
qneation  e5t  plus  haute,  puìtuiu'elto  doii  étre  alTaire  dlml 
cations  ou  de  contre-indicatiun»,  ut  quoique  lout  deri 
meni,  on  SuÌK*  (1),  on  ail  prétcndu  que  Ids  coiii|vlÌcitioR 

Mf  I'acl  Civrie»,  roBlri  Imi  ioli    A  IViudc  J»  la    itarcnM   a  l'i 


pkophyuxif.  des  accidems.  f>ìti 

pulmonaires  ^taient  autanlA  cratndre  après  les  anesthésies 
chltirofgrmiques  qu'apr&s  la  narcose  par  l'étber,  ]«  crois 
parfattemeut  jusliQées  le&  cuncliisions  euivantes  : 

L'aDeMhéeie  par  l'étber  est  absoliimeiil  contre-in<li<|Uée 
chci  Les  pulmonaires,  cbee  les  ily8pn6Ì(|ueB  et  surtout  etiet 
Ics  dyspni^iques  par  intoxication,  priocipalement  chci  Ics 
maladeii  menacés  d'ceddme  aigu  du  poiiiiiiui,  en  ruisoi)  de 
rhypeni^crfJtion  bronchiqiie  quelle  détcrmioe  ;  et,  sì  celle 
anesthésie,  avec  sa  bruyante  ivresse,  possedè  tine  dose 
maniabtepluséloignOo  de  la  limita toxjquc,  elleaétOaccusée 
d«  provoquer  dcs  acddents  eccoadaires  aeset  grave»  du 
oAt(J  de  l'appareil  broncho-pulmonaire.  Un  pcut  ajouter, 
««e«  KiBiiey  (de  l'biladelphie),  ipve  l'élliéri&alion  est  préfè- 
imble  chez  les  nerveux,  les  rénaux,  les  niolades  li  tension 
térieltc  très  basse,  et  ([ii'ep  niison  de  l'actioD  excitante  de 
Uier  elle  est  encore  indiquée,  comme  l'a  dlt  Panos 
1882,  daaa  tous  le  cas  d'aDciuie  profonde  et  de  dt'pi-es> 
00  considérable  de  t'or^antame. 

Lft<Iti05lion  desindìcationsdesdeux  anesthésies  est  po^t^e 
s  4lre  encorc  résolue. 


III.  —  Prophylaxte  des  accldents  dns  à 
la  ohloroformisatlon. 

i*  Mélnaiji's  lilrés  ifair  et  de  ehtor*j/'ai-me.  —  Oo  aùi 

le  GosselÌD  a  préconisé  une  mi'-lhode  un  pcu  compliquije 

le  chluroformisalion  à  do^es  pm^ressives  et  in  terni  iltentes, 

itts  le  butde  combioer  lìunisammeat  les  inhalatiuns  d'air 

de  chloroforme.  Procedi?  in(aillible,  d'a)irC>!j  lui,  au  poiul 

[*ì"ì\  arriva,  en  panpIirAsanl  lu  formule  de  Sèdillol.  jus^u'li 

ì  «  Le  eh  loro  forme,  mi-me  l^gèrsment  tmpur.  n'a  pu 

E4-rieux  inconvénioats.  et  eurtout  il  ne  donne  pas  In 

lori  lorsqu'tl  est  bien  Admini&lré.  »  Otte  mi^tbdJc  éUiil 

me  sorte  do  ces  mOlanges  liiréa  d'air  et  de  chlurotorme, 

iagin<^3  dt>s  ìsat  par  Clorer  (I),  puis  plus  tatti  par  Paul 


(1)  Cuvn.  atea.  Tfuwa  ami  fiasfttw.  I8BÌ. 


«3«  LE  aiLORiirOHME  CdEZ   L^  aMtDriQt'ES. 

Beri  en  Fmnce.  Le  chirurgicn  onglais  (ai&ait  r»}>>r«r  u 
mélange  h.  i  1/2  p.  lOU  d'air  et  de  diloroforme.  Tout  ilb 
liicn  i)cndaat  cinq  ans,  qiiand,  de  1867  &  IU64,  oq  sipiU 
cìnq  cas  de  mort  dont  un  entre  les  mains  de  Clovcf  Id>- 
mème.  Ce  procède  hil  obanilonné. 

It(tynéa(dcMarseil)e)a  préscnttJà  l'Acadi^mte  demèdfCtU 
un  Lravail  oii  ilélablit  les  avanlages  de  l'aQeslUil-iiieaTW  n 
mil-lange  de  2  parlies  de  chlororormc  pour  I  partie  ti'tt- 
cool  ab^olu  et  d'éther  aneslli/'siqiic,  mélange  destina 
atténucr  les  inconvijnivnls  respcctiTs  du  chlomforme  tt 
IV-llicr.  l'alcool  jouitiit  le  ròle  d'un  prècìeux  et  efi 
Hlimulaiit  du  c(eur  et  du  systènie  nerveux.  De  la  mpi 
u  l'anesltiésie  se  (ail  sans  excitatioa  ni  convubioB, 
sommeil  est  r^ulier,  le  réreìl  prompl  et  lucide  ;  pi 
pas  de  vomissements  •>.  L'avenir  seni  pourra  coofìnno' 
Infìriner  ees  ospérances. 

Enfili,  dans  le  bui  cl'évìteri|uelcssyocopesr06pirstoirai 
produìsantau  cours  de  I'ane&tli(>i;Ìo  et  les  accìdeatBr^a< 
ipti  peuvent  survenir  dis  lo  début,  Ricbelot  ncomi 
avant  la  chloroformisatioQ,  l'inhalation  préalablc  de  bi 
mure  d'éihyleà  peiites  doses  et  capable&seulement  de  d< 
miner  un  eDgourdìs&ement  anesllié^ìque  de   la  niuqu«w>« 
ph.ir><ngo-lnryQg(!«.  Co  procède,  inspirò  par  l'ùlude  pfeUv^ 
genique  des  accid«o(s,  a  daaaé  de  bous  réaultals  cntre  la 
mains  de  eoo  aiit«ur,  et  il  mèrito  certaioemcnt  l'alteatMa 
dcspraticicns. 


2*  /nJectioìiK  prérentìpes  de  norp/tinf^  de  tparléinf  rf 
d'atropine,  —  En  s'appuyantaurlaphyaiologìc  ctsuprop*- 
rimentation,  Laborde  a  reconimand^  l'empiei  d'une  \<ì\f'- 
tÌQQ  hypodermiquc  préalable  coni^tituant.  cumme  il  te  >U 
«  le  tTai  moycn  de  modillcalion  preventive  et  g^énónlbèe 
de  la  tensibilité  ncrreuse.  altet^nant  a  la  fois  In  KcnsililiV' 
des  ncrfs  /ocaiemetu  impressiono^s  et  l'by pere x citali iliU 
individuane  du  sujet  ».  Cette  injection,  de  1  centim^Ur 
cube,  se  compose,  pour  IO  grammea  d'eau,  de  IO  crati- 
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imn  ile  chlortiydrate  ilo  mur[ihino,  do  &  cenlìgramnicii 

1«  tsulfalc  d'atropine,  de  I  gramnit;  de  sulfntc  di?  sji&rlÉine.  II 

ealionae  cacore  lue  Bgealsluciiux  d'anni gÙsiution  préaUble 

[lar  les  badigeonitageade  la  luuciueuse  nasale  et  de  la  région 

;ihar>ngo-fe'lu(tii{tie.  et  recoimail  ijuv  le  procède  de  Hictirlot 

il  avoir  égaletnent  pour  resultai  de  s'opposer  prévcntive- 

lent  ft  la  proiluction  dii  ri-.nexe  d'arrét  pur  le  chlnrofonne. 

Suns  duuto.  k-s  ubjccCionii  ne  man((uerunl  pas  h  la  pra- 

Ique  préconitfée  par  Luborde  :  Oii  objectera  qu'uD  accìdenl 

lurvenant  en  moyennd   sur    SOtlO  chloroformisatjons.  il 

tit  nécessaire  de  pratiquer  un  iiombre  A  peu  prrs  ^gal 

rKtpériences  pour  entralner  l.i  conviclìon  ;  d'autro  pari. 

[comme  nion  collègue  de  N'ccker,  ItoiiUcr,  m'a  autorÌsi>  a  le 

lire,  cee  iiiji!otii>iis  einptuyt-Vìi  par  lui  atitrefois  pi-uvor|uent 

souveal  de&  vaiui<i9enieats  cher.  les  malades  ;  eiilin 

[on  pourra  criliquer  cotte  assoeintion  in  òdi  carne  nteuso  de  la 

iinorplilTie,  de  l'atropine  ci  de  la  sparteine- 

A  ce  dernier  point  de  viie,  je  .sui»  de  coux  qui,  au  noni 

[mérae  de  la  phyaiologie,  condsmnent  si^vòrement  ces  a$so- 

Ciations  medicarne Dteu£cs  doni  un  abusd  siagulièreoieot: 

iles  ne   &ont  presquc  louJQtirà  que  des  mariages  conlre 

ìiaon  et  contre  nature,  et  dica  ròunisi^enl  trop  tionvenl 

les  &ub$tAnce8  faitea  pour  £lre  séparées.  Mais,  lorequ'cllvs 

>nl  synergiques,  lorsque  Lea  agenls  módicatnenteux  doni 

Felles  secomptisont&unldcsliiiùs  A  Kopròtcr  uninutuel  appiii, 

rloriqu'cUcs  agi^senl  du»s  un  sens  bicn  dóLerininó  par  la 

Lpliysiologie  de  chaque  reméde,  je  croia,  au  contraire,  quii 

jfaut  y  avoir  recours.  lei,  je  supprimeruìs  volontiera  l'atro- 

tpine  pour  laquelle  certaìns  sujel!;  éprouvent  une  grande 

[susceptibilité  loxique,  ut  cela  d'aulunt  plus  que  l'aitlago- 

'  Dimne  thérapeutiqiie  n'i>»l  pa;:  toujnurs  <t}'noayme  d'anla- 

gonisme    pbv^iulogique.    Mai^  la  spuilétne    se    cuiuporti* 

fdons  cette  formule  coniuie  agent  cardìo<tonìque,  et  la  nior- 

phine  agii  doublemenl,  comme  aDeslb*'-gixnt  et  méditaiiii>nL 

carJio-vasculaire.  La  spai-tóine  agii  sur  le  c*B\xr  centrai  en 

,1e  tonilìanl;  la  inorphine  favurìse  la  circulation  périplié* 
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rique  eo  diUtant  lc«  vaìsseaux,  L-t  par  vunsf-qaeDt  fMilhe. 
allègc  le  travùl  du  moteur  cenuri.  On  ne  &&tirmt  trop  neiu*  j 
CQTTlK-rl^spropriétésstimuliintos  queropium  c^enieurka 
clrcutation,   proprìétés  di>j&  bien    connoe»    d»**   «ileo»! 
ancu'tis,  de  Sydenbam,  Bordeu,  CuIIcn,  MurAt&nd,  et  fv 
Laborde  lui-mAme  a  démootré  «xpérimeutalemeai  l'àdna 
cardio-vBsctUùn  de  la  morphine  (1^.  La  cUniquv  douisl 
raUoQ  h  la  pUysiologie,  puisqu'cllo  élablìssatl  vtn  Ih  mèm 
epoque,  en  IB7~.  par  tnes  ubscrvatìons,  celles  de  CUBirl  : 
Albult.  de  Pécholier,  Ics  bons  efTets  de  la  mMìcslivn  vjui- 1 
cée  et  morphÌD^c  dans  cerLoinc»  alTectìoos  dn  acuì,  boti 
eflVU  qui  riennent  d'ètrc  à.  iioureaa  conDimés  toni  ricn- 
meni  par  Ewald  Me  Berlia)  (i). 

Au  <ujot  de  raclifìo  combiaée,  on  plutAt  RaoceeaÌTe  iti 
tnui'phinc  et  du  tblorutorme,  on  pcul  eucoru  ('apim^l 
U  ptiu  haute  autorità  phjr»ioli^qiM  d«  siècle.  mr  CI.  Bir>j 
aard.    dunl   les  exp^rìeaces  sont  résnmées  pM*  1» 
propositiond  suivantes  : 

■  !■  Si  l'oB  tnjeele  une  solulìoo  de  cblorhvdrsto  de 
phìite  chet  un  aninial  qui  vieni  d'éproover  lc«  elfet«  4i^ 
cbluroforme.  cet  animai  est  reprì»  de  cfKi   derniers  effeU, 
c'est-à-dire  qu'ti  redevient  in^ensible; 

«  jt*  Si  l'oD  fnit  fnhaler  du  chloroforme  ft  un 
nar«oti$«   par  la   morphine.   il  Uul  b«aiicoup  reoii 
cbloroforne   qo'ft  l'Atat  normal    pour   prodaire  l'i 
sibilité«  M  qui  veiit   dira  que   cotte  inseBiibit)t4 
beaucoup  pltt9  vite  que  ama  les  circonslaneesordiDairet  ).'-< 


(Il  Lamwm.  Sor.  ih  aiutiti*.  i:rT.  L.  tlu.*n.  ^Ud*  e>F 
••(  diniqiu<  sur  rarlioo  de  la  wuiphiDc.  IttTT. 

|ii  lli.--Htii>.  La  oiAdlcatkHi  eptac*w  •■«ni  raiiÉaua  cértlmlF  dav  < 
•Otvliuoi  ducvur  [Jimn»aÌ  Hw  thtrmpetti'fne  •U^uUtr.  ifCf,-    i; 
Mipnt'it)W  da  U  uuMpItlov  .(  uxm  «aVif.,   I^~ 
Uyt'^l^irmtc  uta  io  Itie  ili«<^^v-4  ot  Ih»  h> 
f'r«rf>/>»iWT,  (.  Hit-   PfcLWoutm  (.Itlrll»  r*t  U  ni' 
jicllW-r.  twn.  C.-A.   Kwitn,  Ui-U-r  «itlMu:uIi-  Uei-       . 
«i>i<  '  TI  nftm  lU'tiu-rkuagvii  lur  TliiW{>lc  dcr  lUiàLn 

tlif  -■*..  IIWU. 

(3;  Clumi  Ukmau.  l><aaft  utt  les  aii»ilie*M|fl«*  «  *ur  l'as]ik] 


PROPHYLAXtS  DES  ACCIDENTE.  C3U 

fin  nouB  basant  ilonc  sur  les  expériencm  ptiygJolDgiques 
t^ì  ne  soQttjue  «  de»  observations  proroquées  <>,  «omme  lo 
lisait  CI.  BeroarJ.  «ous  airiveronsi  lésoudre  ce  pi-ohième 
iti  com[)lexc  de    ranes1hL>&i«  chirurgicalc,  »    Cesi  par  la 
phyeiologìe  que  lei  grand»  ot  vrais  progr&s  seront  accom- 
^Ub  w.s'écriailTrélal  au  cutirsde  In  ilisvussìon  ucad^iiniqtie 
ir  la  chlorofunnisation    en   IH8^.  Lu   llu-rapetitiquc  sera 
[phj-siologìqtie,  ou  elio  n«  B«ra  pas,  conme  Ja  ne  ccs«e  de 
le  rtpàter,  Pt  je  n'hédilc  paa,  pour  ma  pari,  &  joindre  mon 
Jtonncmcnli  colui  de  LaLorde,  de  voirquc  Ics  principcs 
>hy£iologiques  ne  continueiit  pas  toQJours  ti  dous  guider 
la  solutioD  des  plus  graves  problèmes  raédicaux.  Si, 
Eomme  l'a  dit  Cavìcr,  par  rob6cn'atioo,  aous  écouloos  la 
lature,  auu£  de\ua:i  laisser  aux  expérimciilatcurii  le  soia  de 
t'ìntcrroger,  et,  lorsque  la  phys'ìaìu^yc  a  parli-,  nuiia  uvoa» 
lujtiui'sunerépcin&ecliniiiue  et  théi^peuUque  a  lui  fournit. 
doatc,   OQ  ne   pourrm  jainais  eiilever  tout  daiiger  bk 
l'anesllii'-sic  cbinir^icale,  et,  commo  on  l'a  dH,  lo  qiieslìon 
le  vie  ou  de  mori  est  toujours  posée  lorsqi/o»  y  a  rocoura  ; 
lais,  k  l'encontre  de  ct!ux  (|ui  ne  sont  pa»  «iluigntS  de  par- 
Ilici  per  au  Diouvement  trup  réflexe  de  Marioo  Sims,  lequel, 
Itémuin  d'un  seul  accidenl  cUlurofuriuique,   proposait,  ni 
lue  ni  raoins,  ••  d'abandonuer  l'usage  enlier  du  cbtoro* 
l'orme  ■>,  oous  dìrons  avec  un  peu  plus  de  calme,  comme 
IChaft^ignac  :  "  Il  n'v  a  gufare  plus  de  danger  a  n-iìpirer  le 
le'hloroforme  i]u'a  voyagcr  en  chemin  de  Ter.  » 

Alors  pourqiioi  de  »i  luiiguee   dÌECUs&ions.  et  sì  souveol 

irenouvelee»/  Cesi  puree  que,  apK's  avoir  compulsé  toutes 

les  observalions,  on  éproiive  le  sentimenl  que  le»  aeeidenis 

[chlurorormiques  soni  pour  la  plupnrt  évitables;  cur  bon 

^nonibre  d'cntre  eux  soci  dus  soit  au  cliloroforme  lui-mfiroc, 

I  tlonl  on  peut  aujuurd'hui  assurer  la  pureté,  60Ìt  au  procèdo 

de  cbloroforiiiisttlioo  qui  se  perfectionnc  de  jour  «n  jour, 

soit  au  chioroloniiiste  qui  devrnil  se  iiericcUoDiier  encore 

(lavantage...  Alors,  il  n'yaura  bienlAt  plus  qu'un  seul  cou- 

pable.  le  chloroformé,  avec  sa  trop  prompte  isuscepUbilìté 


etO  LE  CIILOaofORMC  CaEl  L£S  CAHOUtdE^. 

toxiqae.  avec  ses  réaclìoa»  nerveuscs  Ruuveal  pxagérict. 
sM  réùexes  trop  intensìrs.  Nous  aou5  demancIoQS  ùta 
pourquoi  on  ne  cliercbe  pus  k  y  mellre  un  fr«in.  par  l'iawo- 
i>ÌbiliMlion  |>réalabl«  de  la  nmquause  respìratoìre  au  oujn 
clvs  inhalalions  de  broinure  d'élhjrle,  ou  de  quelqoM  bufi- 
geoaitagos  cooitnés.  pourc|UuÌ  un  ne  chcrche  pas  eocun  a 
pr^parer  ea  quel(|ue  sorte  l'operi;  par  rinjeetinn  primii- 
Uve  de  morphiiie  et  de  sparléine.  En  un  mul,  sì  le  dilore- 
forme,  sì  la  ctiluroloroiìiialion,  sì  le  chloroformisatenriual 
à  justc  titre  l'ohjet  de  toates  nos  «olticitudcs,  poorquui  l« 
cliluruformé  n'aurait-il  pas  droit  A  la  tntiroe  altenliiin!  Fu* 
questiuo  Lien  posée  est  déjft  presqae  k  moìiié  rètolst  i* 
voilà  posée. 

baos  cctle  étudc  résumòe  doni  rous  oxcuserex  cependtitl 
la  toni^eur,  nutis  nous  «oomies  loisfié  ootraloer  &  bieo  d^' 
coasidéralioDS^traagÈrcs  au  !>uji't  que  oou»  voulion»d'abt>td] 
trtdter;  le  cbloroforme  uhex  lescardi&qucs.  Mcs  conclntioci] 
n'ont  subì  aucune  alteinte:  l'accord  est  fait  sar  rinoocttilt] 
relaljvv  du  chiororortae  chez  les  cardiaque^;  sur  Ir^sQtrt] 
poiols,  il  csl  lìcòs  de  se  fuire,  et  nous  n'avoQ&qu'cmod 
notre  dernière  coaclusion,  cn  ojoulaDt  oa  simple  <ult 
et  un  meaibre  de  pbrase  b  la  formule  trop  intniDS igeante  < 
Svdillot  : 

Le  cblorofurme  pur  et  r^Uèreineol  adtuioisM,  suri 
iiialade  bìen  prepara  pour  le  recavoir,  ne  lue  pret^N^p 

L'u  mot  pour  finir. 

Od  remarquera  quo  je  n'ai  rueniionoé  aucuo  de»  ne 
preconi**»  conln?    les   dìvcrs    accideolB  chlon)formiqu 
C'est  k  dcssein  que  j'ai  gardù  le  «ilence  sur  ce  auj^, 
reste  bieii  connu.   Kd  ni.-iLi(-re  d'accidcnU  de  clilorofor 
«alìOD,  sì  la  Ihérapeutiquea  le  devoir  luipérieux  dv 
elle  doit  avanl  tout  chercher  à  prevenir. 


L.  -  HYPCATENSION  ARTfiBICLU;;  AP£RQD  CLlMIQDfi 


Pr£hu»s  rHVMaLouroi'Kt.  —  Vi  masse  «inguini!  n'apJod'IiniMrlsncc. 

—  AuKTiitfiilalion  (Idi  rOMxtiinci's  pi='n|tlii^n'|ui's, 

|,  ComAociKCKK  r.Limoi; t«  ;  nftiii  i:tio>ì*  tii*,ii  «pki'tioiev  —  !•  PrétctéroM. 

—  S»  ìlùt'iiiirt.  il'hiis'rrte.taiun  arlfrirlli-,  AnKiiK-  lìii  pciilrÌD^,  url- 
c0n)w?,  tnHitij-,  ul>iii;iMap.  noptiriif  inu-r»!  Miti  lift.  uiaJudiii  A»  Stoktf- 
AiIaiiih,  ■.■ut|iiiìsiiiiDi!iiii--iil  j  li  III  VII  trai  l'I',  uit^vn  kiiici;. 

III.  [)HiiXa*Tli:liEi.'ini«iiIT.\«0!»  HBTÉdllUJ.I'.  ;  t'' Spht/ginamatiamétrie.  ~ 
E*  Rrlrnlitsemtnl  tliOMioligiif  df  i'aarle.  Kcli-ntiLM-tiiniit  ìtìe  en  l'ouji 
douiarleAa.ousitii'jn-  ctrlnni^reui:  li'ut  mlerprOlaliou  diognoitlquc. 

—  3«  Sla^ìUl^  du  finuU. 


La  médication  hypot«nsive  tend  &  combaltre  ifoUment 
Ln>is  hypertensions  :  arlérielle,  pulmonniri'.  portale.  Nou» 
Dc  parlons  pas  de  l'hyperlension  veineiiae,  qui  lait  parlie 
du  nnùd  syDdromc  as>stoltquc,  et  dous  dous  occuperons 
iurtout  du  traitemeut  de  l'hypcrtensioa  artérìelle  daas  la 
réscIi'Tosc  et  Iti  cordìopalbies  arlériallca. 

«  t'étudi!  ile  la  tensìon  urlÉrielle  àam  Ics  maladies  et 

rtout  duiis  Ics  afTections  du  cteiir  présente  un  intérél 
<ratir[ue  de  haute  valcur.  Elio  est  la  clef  de  U  palbologie 
cardiaque,  In  sourci)  Técoiidc  d'hidicutioas  et  de  succte 
|héni]ieutiijues,  puisiiue  l'aclìon  du  ccrur  est  souvenl  liée 
tla  pression  sanguine.  » 

Ielle  est  la  décUratìon  qui  ouvrc  la  premiòre  page  de 
notre  Traiti'  ttes  maladies  du  cieur  et  dr  i'aorte,  et.  pour 
bien  démonlrcr  rimportance  de  recberches  ìninterrompues 
depuis  vingl  aonées  sur  ce  sujet.  l'étude  de  cvs  alTectious 
ft  £14  préct^dóe  de  notre  pari  par  de  longues  considérations 
pbvsiologiques  et  cliniques  sur  la  tension  artérìullc. 

il  me  semlile  utile  iiu jourd'hui  d'eo  tracer  toules  les  di^dtic- 
lons  thénipeutiques,  d'exposer  dans  une  vue  d'ensemble 
Uccanai'.  —  Nouvell»  oooiulUlianK,  t'  <xliL  ti 


U-2         DYrP.nTeS510X   ìIITP.HIELLF.  ;    AI>eH<,:L'   niMi^l'E. 

Ics  bìen[aìt&  de  la  iD^dìcntion  hypotcnswe  aree  lu  mofW 
doDt  noue  dispOBOiLS  pour  la  remplir,  et  cola  d'antADt  fjoi 
que,  jiuqu'ici,  les  traités  de  Ihérui-cutique  n'ont  pu  :&■>- 
sacre  un  cbapìlre  imporlant  et  fipécial  A  c«  suj«t 


I.  ~  Prémlsses  phTSlologiques. 

Dans  ma  groupe  itnporlaDt  des  canliopalbi«s.  ^"^Jf- 
tension  arlèrìfilln  ou  Harliqui:  cunstìLiie  un  danger 'juc  k» 
ancicns  avaìenl  pre^senti  quand  ils  parlaient  de  «  plrtbon 
sanj^DÌDC  >.  de  ••  vÌoIcdcc  de  l'impt^tus  du  sang  <•,  M  ijoui 
Valftalva  iinaginait  ^on  trailement  des  aii^vnsmn  par  m» 
diète  rigoureuse.  dessaìgni>e8si  rép>étées  el  ni  cupìea*nfpt 
ìes  matades  dcvaìent  arrìver  a  rimpoeeibjlilé  d«  lerer  Itf 
bnut  bure  du  lil.  AutreFaìs.  rj-gne  de  la  pliìlhore.  laibtn-j 
peutique  e'Hppujant  sur  une  pbysiologìe  trop  ^liTunlain  ' 
vìsailU  masse  sanguina.  Doublé  erreur  :  d'olninl  pam^ 
d':iutres   él^ment&,   &utr«mcnt    puiesanls,    aipssenl  pov 
aiigmenl«r  la  t«n$iun  arlérielie;  ensuit«   parce  quii  a 
démuntré  par  de   noinbr9iis<!S  expérionces,  ra  j^artictUil 
por  cclles  de  Fréd^ricq  (de  Liége.s  qu'aprte  uoe 
rabaigscnieot  de  la  lensìon  artérìolle  est  ud  pbt^i 
transitoire,  inconitanl,  ci  que  pour  le  reodre  plus 
et  durable  il  faudrait  eolcrer  cbct  Ibomme  plus  d«l 
litres  de  snift  ce  qui  aerail  dangtreux  et  impntìc 
D'aprÈs  Arloiiig,  il  faudnit  flKtrairc  envii-on  uii  lìeredel 
masse   sanguiiiv    poar  ct)l«nir   une  cbute   plus   uu 
durable  de  la  proision  artt^rielle  ;  d'autre  part,  il 
d'expt^riencfs  de  I>a*lre  et  Ltiye  que  l'on  ne  voìt  itanreai^ 
une  élévnlton  appréciable  de  la  len^ion  art^rìelle  que  ù 
massa  du  saog  est  augmentée  d'un  huititme  (I).  D'an 
pari,  l'ifft^Taliea  ei  l'abaisseinent  do  la  pression  ne  soat] 
exactement  proporti  o  un  eh  ìl  l'au^mcntnlion  et  A  la  diniH^ 
nailon  de  la  masse  sanguiue.  et  il  est  détuonlr^   que  la 

ri)  FkAu^MCv.  Butittln  ilf  VÀcAiltmie  tU  mM»et»f  Ot  ttettfifu*.  U 
DtmK  et  Loti.  Arthit^  àt  fikyaiofttgU,  law. 


rnfiUISàES  PIlYStOLOGIOllES.  (US 

Taìsnaux,  par  leurs  muscles,  onl  la  faculté  d'adapter  dans 
iles  limitcs  a&scz  iHenducsIeurcaliTin!  au  contenu,  et  queU 
traassudalion  rapide  de  la  partic  liquide  du  «ing  dans  Ice 
lissus  coDtribiie  fi  mainUnir  la  pression  constante.  Cesi 
aÌD6L  qua  \l'orm-M(iller  a  pu  consiater  une  élév&tion  de 
pression  aprùs  de  faililes  imisiiìuns  sungruiaes  (i). 

L'auf;;Rien(atioii  de  la  tcnsion  arLùriolle  soits  l'inflacnce 
de  Vim/>uhiou  varJfafiue  eii  certes  déinoDlrée  deiix  fois  : 
par  la  physiologie.  au  moyen  de  l'excilalion  dcs  nerts  acce- 
iérateurs  du  ciBur,  de  \n  paraWtiie  dcs  acrrs  ou  dcs  ccnlit^ 
mod^rat«ur8  et  par  lu  clitàquc  qui  lu  mcsure  d'apròs  l'im- 
portanca  du  débil  venlriculaire.  Mais,  le  c»ur  réglant  sa 
force  et  son  travail  sur  les  résistances  pérìplu'riques  qu'il 
tronvc  devanl  lui.  c'est-à-dire  sur  raugmentatìon  de  la  con- 
tractilité  artérìelle  et  sur  la  dÌtnÌnutÌon  oula  perle  de  IVlas- 
ticité  vagculaire  qui  n'économine  plus  ce  travaìl,  ce  ti'est 
pas  encore  au  moteur  centrai  de  la  circulation  que  revient 
le  r<\le  prépondérant. 

La  ìonicité  ttes  artérfs,  eflTet  ìmméUial  de  leur  elasticità 
«t  aurlout  da  leur  rontractilité,  doit  filre  principalement 
inroqu^e  et  incriiiiinée.  Li's  phjHiologistes  soni  tous 
d'accord  sur  co  poi  nt.  et  celte  vériti^  a  Ott^  nettcment  démoa- 
Irée  et  exprimée  par  Maroy  :  «  La  teneion  artérielle  est  en 
g4n(^ral  rég:)ée  par  l'^^Uil  ile  contraction  ou  de  relftcliement 
des  vaiseeaux  cupillnires  ;  cette  tension  fi*élève  quand  Le& 
pelits  vaisscaux  soni  conlracti^s;  elle  B'abaiss«  quand  Les 
vaisseaux  ne  relftchcnl  '3).  »  La  physiologie  trace  donc  à  la 
llx^rapeuttque  la  tnarcbe  t  suivre  pour  abaisser  la  leusion 
artértelle  surélevé«;  elle  lui  montre  que,  si  les  Tai9>Eeaux 
lont  à  VéM  n<irmal  des  auxìliaircs  du  ea-ur,  ìls  pcuvent  ti 


(Il  I»  La.ioois,  TrnlU  (k  pbyMvlogl«  liumalnv.  7*  Mltion.  ISlM.  t.fe 
■Iur?<lion  dtr  l'adaplalion  vutiilaln*  et  surlnut  de  la  déroOM  dr-  l'orila- 
ntfiiue  c»nlre  ìvi  vnrlnltonB  ile  la  [inM«lon  nriodclle  a  tU  \i%Me  uvee 
ial«iVt  |i«r  Fu  ìxquì  Khavck  l^li-at'^ioi^  ile  métitcine,  IK'Xii. 

(t)  K.-J.  MiKCY.  fhyswlo)!)^  niMk'ale  (U>  la  cJreiilatian  du  ^anK- 
l'ari».  Iltua.  La  circulailun  du  -Anif  è  I  et  al  |>liy»ìulvKÌi]ue  ci  ilaaa  Ica 
ciialidlfc,  futi»,  ISSI- 


Vmu  pilfcii*iij,nw,  m  deveair  Ics  plos  Knaii  a 
iMiam  te  (reia  «MenUirc  est  tiop  tBwrt  ;  elle  Ini  snìIr 
imeoni  qmia  Uml  mmmt  «'aJwner  «■  aiyoc«4«  ^*ui  mi- 
Muz.  n  c««r  t—>fl  ^^  e««r  péfiphèri^M;  la  aMi- 
cititw  doit  étrevucaUire.  m»  carlMqu*. 

L'aè*«iàw  de  la  twiriftn  artineUe  par  te  bil  ile  (> 
acxlBtMa  tf«  low»  vunbin  et  des  rèsàtaace»  «tate  I 
k  piiifhiit'*  d»  aamè—  orCTltoiw  asl  déawtiée  i 
■eatolMauit  par  la  Imitare  de  I^aorte,  par  1  acttaiioo  ìè*\ 
oetft  vaMhcMstrktovs  al  éea  cmrea  vaAo-motrnn, 
reidtatÌM  4ifMi«  d»  parati  arUrMles,  par  I  acci 
da  snbelaaccs  loxHitMa  c(  pnocipatonait  drl 'acide  i 
■ifoe  dans  la  saaf .  par  reBÓtatiaB  réOeia  dea  DCrft  • 
da  iTiBpalkifQe  e«  d«  a7«UaM  nehidieo.  Lea 
pécipfcén<|aes.  ««ria  de  frda  viacsUf  re,  mbI  oièBa  i 
aires  poar  nae  bonoc  órealation.  ooBoia  l*a 
□.  Bernard  :  •  Daaa  uae  aitin.  U  preaBÌoa  qui  Ti«t< 
cmtre  traorc  sa  4^is<ade  daai  h  pranaii  qui  viiat  it 
pérìpb^Ti«  :  si  CCS  dna  pnatàoa»  èUiant  ^gales,  le  uaf  : 
drculcr^iit  pas.  ma»  il  n'f.n  est  pas  ainii.  ■ 

A  Mìa  tuur.  Volpuo  «'esprìme  de  la  sorte  :  •  Le  £aa)c< 
oécaaBaireineataoaaiis  dana  io»  artèrea  1  aDeccrtaiaei 
BÌoo  qtu  fait  eSòrt  contie  les  poiois  da  «aiaseaa.  et  U  i 
tkm  éiaslìque  OQ  uosculatre  de  ces  parots  anf^meola  i 
Unr  eettc  pn&^ioii.  • 

On  ne  pemettra  d«  reprodaire  qoelqiias  paragrepbB  • 
chapitn  od  j'aì  elodie,  au  perlai  de  vae  dea  applieati<Ma< 
nìqves,  les  coaséqneBcvs  de  llijpoleasioa  et  d«  I*hfi 
«OD  artériellee  (t), 

-  Ea  réOéchisaani  aiut  r^colUls  produitèL  par  lea  ligatur 
Od  coiDpresftioDS  de  l'aorte,  on  peoi  émeitre  cetai 
ToiilM  clioses  6galea  d'ailleur»  et  la  maaie 
que  rmipaMoB  carUìaqae  reslaat  normales  oa  tnraria 
la  seule  augmeolalioa  dee  rtebUncee  périphérìqucft 

ih  TralU  cUa>taa  dn  nuUillH  ilu  tour  tX  de<  ranci*,  a* 
I-kris,  IM»-IMI. 


cspalile  <1 'elevar  la  pression  vasculaire.  fìien  plus,  ces  ré«is- 
tances  péripK^riques  agi«sent  sur  le  moteur  centrai,  doni 
elles  r«nforcont  la  pui^Aanca  sy8lolÌi]Le,  at  aussi  Eur  la 
mi&$e  sanguine  dont  elles  augmentent  le  volume  dans  la 
partie  sitiiée  au-dtiiisuii  de  l'obstacle.  Paf  conséquent.  l'in- 
tervention  du  seul  facteur,  aui/mentation  ilex  rvxitfanrp» 
eircalatoire»  péripftérii/ues,  met  eii  jeu  les  deux  aulres,  et 
e'est  ainsi  que  la  plus  (grande  part  dans  la  production  de 
rhjpertension  Ta^culaire  rex'ient  Ji  l'étal  de  la  circulatton 
aiiértelle.  * 

C'est  «a  s'appuyaat  sur  l'importaace  allribuée  au  systimc 
ftrtiml  et  déjfi  cur  la  physiologie  qu'ft  rarant-dcrnicr 
siècie  (l749)Sénac  disait  quo  »  la  circiUatioo  so  souticnt 
turtout  par  l'action  des  vaiaseaux  »  et  qu'il  refcardait  les 
«rtères  comme  des  <■  ccean  contìnus  dans  toute  l'éLeadue  da 
corps  »,  quo  do  llaller  alQrmail  d6j&  l'utilìtó  de  la  contrac- 
tioo  artérìclle  ••  pour  taire  avanccr  le  sang  •>,  quo  Ilunt«r  et 
U«ole  ont  adini8.  méroe  pour  la  circulation  noriiiiiU,  un 
élat  permnnent  de  conlractioa  de  ccs  vai&scaux,  ctut  d^si^niì 
sou»  le  nom  de  «  loim»  vasculaiit;  ■>,  et  ijut;  CI.  Uemard  a 
pu  dire  :  »  Un  doublé  apparali  prèside  au  mouvetaent  du 
saag  :  Tun  place  &  ta  périphérie,  ré^lateur  des  résislaaccs; 
l*autreau  centre,  créateuret  irguUteurde  l'ìmpuhioD  san* 
gutne.  1 

Da.ns  les  développeonenU  <iui  vont  suivre,  nous  voudrons 
toujours  nous  inspirer  de  la  pby^iologie,  parco  que  nona 
somines  convaincu  que  In  ni<*decinc  duit  étrc  dt'^fitite  :  la 
p)iy>iinlogie  de  la  malailie,  du  matade,  du  niÉdicament  (I). 

II.  —  CoDsé^uences  cltnlqnes  ;  dédoctlons 

thérapeutltiDCS. 

Ea  s'inspirant  de  la  pliysio logie,  la  clioique  est  ialer> 
Tenue.  KIId  a  vu  l'imporlaiice  du  coeur  périphérique,  suus 


Iti  U-  [li;r.a.iu>.  CoMuIUlioia  viédif^tlti.  i*  éJitioD,  tVM. 


)!tsgQL'e^cl;s  aiNtot'GS:  dEdl-ctions  TBfiRAPSUTtQt:^.    er 

••  QudJid  un  obstacle  sièga  Jans  une  machine,  ['ouvrier, 
'il  ne  le    ti-ouve  pas  daas  lo  jeu  dcs  6oupap«s,  dans  le 

)ì8ton  ou  le  coi'ps  de  pompe,  s'einprcsee  de  le  chercher 
[dans  les  tiibett  de  conduite  ou  de  canalisation.  Jusqii'ici.  le 
ifidecian'avait,  dans  Uh  iiiaiadìesducuìur,  qu*une  préoccu- 
[pation  prt^squc  cvnsiaote  :  la  recherclie  des  lésions  orìQ- 
fcìellcs  et  la  localìe&Uon  d«s  soulflcs  valvulaires, 

Dans  Ics  cardiopalhics  arti^ricUes,  l'obstacle  n'cst  pas 
,  au  coìur  cealrul,  man  au  ctcìtr  péripliiTÌque  aux  confins  du 
icouranl  cii-culatoire.  Cesi  là  qu'il  faul  le  chercher  pourlt 
;»oincr«  de  beone  heurc...  A  celle  pérìode,  vguloir  lonìlìer 
ile  eocur  pur  la  diluitale  sci-ail  aui^-si  ìllugique que  si  l'Muvrìor. 
ipour  Iriomphcr  d'un  ubstacle  situé  A  la  pèriplii'TÌe,  touIhìI 
[«xerueruno  forte  pressìon  sur  le  pisloo  de  «a  niachine.  l'our 

étre  de  boas  ouvriers  en  cardiolhi!-rapie,  nous  ne  devouspoa 
jnoua  contcnter  de  coiistater  un  obslacle;  il  (nul  aussì  «a 

disceruer  la  Dature  et  surtout  le  siège.  Or.  3u  débul  de  la 
'inaladie  et   dans  tout  »oh  cours.   le   ctvur  centrai,    dont 

l'aptitude  ronctionnelte  est  dt^ja  dimiauée  par  rinsuflisunce 

nutritive  due  li  t'endarlérite  coronar ien uè,  vi  èin  obligd 
I  d'au(;menter  soii  Iravaìl  pour  vaincre  les  obslacics  pérìpbé- 
^rlqoes  caraclOrìsés  par  U  vaMXODsLrictioD  et  l'hjrperteo- 

BÌon  art^rietle  consecutive.  C'est  ìk  un  cercte  vicieux  d'oti 

l'on  ne  peul  «ortir  <|u'on  agissant  directement  Kur  le  ctsur 
Ipértpbi^rique,  représenté  par  les  vais&eaux.  Par  la,  oa  sou- 

tjent  déjft.  ou  Tortilìe  iudirecteiuent  le  cteur  centrai,  parco 
[qu  OR  facilito  sod  travail  en  de&scrrant  le  frein  vasculaire.  « 
Oa  le  voit,  cette  quc^liun  prend  de  l'ampleiir  au  poinl 
[qa'elle  deTieul  un  chapilre  de  lln'i'apit!  géuórale,  coiuiuo 
[une  inlroduclioD  a  l'étude  d'un  grand  nombre  de  maladjes, 
[dea  maladics  du  Bjstòme  circulntoire  en  p&rticulìer. 


l'  Prnclérù$f.  —  Dopuis  plu«  de  quinzc  ons,  des  obser- 
[Talions  nombreuses  m'ont  d«inoolré  que  tes  l6sioas  de 
[rart^rioscU-rose  aool  précédées.  pendant  des  scmaÌDCfi  «u 
'de»  années.  par  une  phase  de  troubk-s  fonctiuonela  ypréirlé- 


ce  OiMICL 

A  prérotr,  di 


«A.  fcifci«l>i  iffil  litri  te  i>MOMLé.ta;mi 
ft.  Tìek  svi  ffa»  «ni  «w  calle  pmic  ::»  U I 

henW  •  la  ftttwtm  e&  l'ipfj  ibi  sbv  i» 

ia«  «■  ^taÉal,  «a  aMtayalkK»  ^  ..remica  «a 
:ctaett>rtrmiiii|Mpf^TOrtwep« 

9*  .Ifwlarfiri  ^hfp*rU*imm  mrirrùHe,  —   L'in] 
Jec3BdgMAiÌCTli—«rtétQM»trt«pafUMMplg«am 
dcs  BOibcwu  étu»  BOffMds  oa  rhrpfTteBuoa 
cotti twt  ^  Aa^cr.  4int  «m  comluitoe  nat 
ms  rtUcft*  :  dusU^rvvefrrew.  oindbc  il  tì^dI  d'éln  i 
daa»  sae  ftcva  4c  ftrmdo  «aAiiV  a»fimtpQtti^ 
dfRiJiiiviBul  par  Vcnachna  «t  tfuì  reprodail  «a!^ 

piiiÉMiiMl  l»acUrw4«>arUm  nMt4'4tn  émmtu  p>r  u.J 

Mine  dia*  b»  ««tan  «•  H»"»»"  m9^  •  "  'ud» 

CtUm  tnm^t,  ami  »MK»   ■atioM*  mtn  p^^  ,  /or 

•«m  uptBHa  ÈtrmtMe  à  a  mjM.  tMad  A  tuì^iui  di  fina  t 
Un  «him  fuavm». 


CO?ISÉgtJESCES  CLIMQLES;    nÈDL-CTiOXS  TIlBHAPKUIIQUKì.     «49 

parlÌL'  lu  symptomalologie  de  notre  pr6$cl^rose  (l);<laD8 
Vanijine  de  pnUrìne  coronarienne  el  dans  une  calégorie  dt 
àouleurs  carditif/ties  duesfi  ladt^teo^on  du  cwurparangio* 
Epa«me  péri])h^ri([tie  ;  dans  Vuria'nti^.  l'acide  urique  é(ant 
an  agent  piiissant  de  vaiui-^onxtriction'pénphérìque,  ce  qui 
explique  la  frequente  Uat  coagesliun*)  viscérales;  dans  la 
gaullif.  i|iiì  esl  auxartt>r«8ceqiie  le  rliumatismeest»iicn>ur; 
dans  Vanrtisme  hér^tUtaii'e,  qui  pout  apparali^  d^<i  l'Age 
le  plus  Icndre  cornine  prédis^po^ition  precoce  aux  inaludies 
artórielles  ;  danii  le  tatMif/ixinn,  comme  pour  toutes  Ics  ciiuse* 
de  vaeo-coastrivlioii  et  d'artérìo-liypertension  consecutive; 
dans  la  népArile  inferslifielie,  l'une  des  maladiesqui  élòvenl 
su  plus  haul  Ae^Té  la  tension  arlériclle,  d'ob  la  (ròqtience 
des  niptures  vasculaires,  de»  hémorrogifc&  cénJbraios;  dans 
la  ayncofte  locale  dts  exlrémiiét,  la  maladie  de  Stofcn- 
AdatM,  leian^crynmet:  «nfin  a  la  suite  de  Valimfniaffon 
earttff  intcmivf.  Vane  dcs  causcs  Ics  plus  frequente»  de 
l'aTtÉriosGlérosc  et  dcs  cardio |>atbies  artériellea.  lliche  eo 
toxines  vaao-coD strili ves,  le  regime  alimootaire  de  nos 
jours  est  plutdl  un  empoisonncttunt  alimcDtaire  continu  ou 
répétó;  cela,  jc  ne  cesse  do  le  dire,  de  le  rodirc-cncorc,  et 
j'espjrre  le  prourcr  bienlAi  dans  une  étudu  sur  les  causcs 
dt  l'arltTiosL'Ii'rose  luisi'esur  une  iinpo&ante  stalislique  de 
pluade  lOUUOobservaLions. 

La  mélicalion  hypotensive  est  surtout  appliciible  aux 
cardiopatrieg  arlerietlrs,  qui,  commcn^'ant  par  unv  intoxi- 
cation,  contlnuent  nt  finissent  le  plus  souvent  par  l'intoxi- 
callon,  celle-ri  at>oulissunl  &  un  étal  presr^ue  pennanenl  de 
vaso-constriction.  Donc,  l'indication  Itit^rapeutique  consìste 
non  pas  a  s*ndre8«er  au  cceur  centrai,  d<^jà  plus  ou  moini 
atteìnt  dans  sa  forco  contractile.  mais  a.  tout  le  cwur  pért- 
phérique,  au  syslème  artóriel,  doni  il  importa  de  conibaltre 
sans  ceese  la  contractioa  exagéréo  pour  soulager  et  faci- 
Uter  le  travuil  du  coeur  centrai. 
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Povr  le»  an^rrytmrt,  je  n'ii  qa'k  reprodoire  et  qic 
j'ècriTsis  U  y  a  deox  ans  ui  MlJ€t  de  Imr  traìlemml  :  •  $«u 
dovle,  Ife  DoagnUUun  intn-anév  rysni.il  v  [inr  Ice  injitctMHU 
gfiktnvBses  ou  tuoi  aulre  mojea  est  le  bui  vers  letpict 
dormi  teodr*  le  effbrU  de  U  tbtinpMttijue  médtctlr,  il 
de  toat  tcmps  on  s  Tonio  U  réalUer  p.-ir  de«  proc^'^dM  divcn. 
Mate  U  (*ut  cbcrctier  en  mjine  temps  «  érarkr  tovtn  la 
cwtMS  capaMes  de  retarder.  d'«nipéeber  méme  cette  ooa^ 
UtioBt  d  panai  elles  il  n'en  eet  pa«  de  plus  aulire  et  de  |t(« 
daBsereose  ea  aoéiM  temp*  4|uc   lìirpertention  atUmAt 
doBi  »»t  aUttaU  fotlqocs  anAm^matiquvB.  to  aD*Jtr7mi 
a'«st  janaìs  si  prèt  de  se  rompre  qu«  lorsqu'il  eù^ 
tttee  temps  de  rartérioadéroM  géniiralte^-e,  ou  accideaUIa- 1 
Miai  Boe  aiìpbrite  iatcrstitielle,  maladiu  où  111 jptrtnMJMi  j 
•rUrìilleestàsea  maximum  >l;.  <  U  co  Ktulk  qiul«  : 
■oatìc  d'un  BBèTrjstne  ae  dApcad  pu  Umjburs  de  sou  Toluae,  I 
■aats  de  Titai  de  III jperieaitoii  TasouUir*   el  qu«  ciò.  kfcj 
actireux  et  athérom&teui.  pomeniplf).  la  grartlé  est  toaioun-J 
piai  grande,  le  dooger  de  niplore  plus  immioeot.  que  daMi 
Ics  e»  où  la  dìUuUoD  partaelle  de  l'irUre   oooatitttt 
iiflipb  acddeat  locai  d  saos  oompliuUun  «le  sdArow  < 
filila  ^iu  OH  moiM  gteft'aUsée.  i>  oonibpeiises  et  dàctàv»  j 
absarralioDS  le  démontreot. 

Lea  Btalatlft  atteìnts  A'mtyint  ér  poitrint  coromarifilMf- 
priscntcataonrent,  an  taoiaeat  dea  acci*»  duuloureux.  i 
l*a  démoetrA  Lauder-BniolOD  et  cornine  je  l'ai  loaiDlM 
eoMtaté,  mam  niyn— liiioa  «abii*  de  la  lenstoo 
•t  c'agì  aiosi  qac  depwa  loagtawp<  les  iahaUtàoB»  da  i 
d'amyte  (obi  disparaltrv  ai  qtielqaee  In&taots  Ics  er» 
ploa  Bévères  et  lee  plus   menacaatee.  Mais  toavcat 
lìirpertcnHOO  art4mUa  parsisi*  w  dabon  des  aeeès, 
$atXB  qoe  ees  maladea  soal  pcwque  tonjoan  en  immìaet 
d'aecès  stésocinliqua».  Alon  «Impose  la  médiealxMi  h] 
teBfive  doBi  toute  sa  ri^enr,  par  l'BliiawlttQa  lad^i 


(It  U.  BoMim. 
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torienne,  par  les  iodures,  la  triniLrìne.  1«  nìtrtt«  de  sonde. 
ieWtraoitratG  d'Arylhrol. 

Certaines  pnlpitationt  et  ìntermiut'nres  cnrdistjues  lìOes 
k  t'aogiospumc  et  a  l'byperti!n:>ion  ani<rielle  ne  peuveot 
Atre  combattues  avec  ebanca  de  succàs  que  par  la  mMicaiion 
b^poton&ivR. 

Eafìn,  dans  les  mafadies  ìnfeetieuses,  on  a  cru  souveDt 
voir  une  myocardite  Ift  où  elle  n'est  pus,  et  la  dilalation 
aigu^  (lu  ctEur  peul  étre  due  h  rnclioti  d'une  forte  byper- 
l«DsÌùii  sangui  ii('.C'i!Stainsìc{ue  Federo  (de  Vienne),  en  1R99, 
>  con&latt)  une  i^kH'aliofl  de  la  leuiiton  artÌTÌelle  dang  la  scar- 
UUne  par  suite  de  l'action  vaso-constrictive  de  cortiuDM 
toxines,  d'oli  augmcntation  des  résist&nccs  p6rìphériquc9, 
t&chycardie  et  canJiecta&ie  aiguv.  Il  6n  est  de  m^ine  pour 
eertames  cardìeclasies  aiguiJs  de  diverses  uaaladìes  InTec- 
lìcu&es,  cardieelafiies  biea  éludit^es  pai-  llonscben  (de  Stoc- 
kbolo)}.  Daas  cc«  cas,  vomiDc  dans  d'aulres  matadies  ìn- 
fectieuseit  od  l'on  abuse  du  dìagnoslìc  de  m}04:ardite,  la 
médicalioD  doil  Jtre  vasculaire  le  plus  souvcat,  ci  non 
cardiaque. 

III.  —  Diaffoostic  de  l'hypertenalou  arUrlellA. 

Avaot  d'enli-eprendre la  (n6dicatioR  bjpotensive,  avant  de 
combaltre  lìi^perteus^ion  art^rielle.  il  s'agii  d'aberd  de 
savoir  d  faide  de  ijuets  signes  prìncipaux  on  peni  recon- 
nallre  c«lle-ci.  J'ai  tiAte  de  dire  qu'il  ne  a'agit  pas  ici  de  la 
symptomatologiotrvs  riclie  decette  iiurtension,  symptomu- 
tologio  quo  j'ai  longuemcnl  exposéc  aìlleurs  (I),  mais  >eu- 
letnent  de  son  dìagnofttic,  que  l'on  oMìenl  par  trois  moyens  : 

!•  Sphygmoiunnomélrie.  —  La  tphygmomanométrie  k 
faide  d  appareìls  sp^ciaux  (de  Bascb,  Potain,  Verdìo,  BIocIk 
Uurthle,  Rivarocci,  Bouloumié,  Garlncr,  et*.),  —  pres<iue 

(Il  a.  ne»»».  Traile  ilu  itulwlks.  ilu  tatr.  IHm.  ISUa,  I8W. 


,  3  Ual  bien  le  dire.  —  flaanc  Hm  vavami  i 
ueittsÌBft  coire  Its  maios  de  dìven  otef» 
k  k  Ima  cu,  il  «atlMuovra  BtOe  de  coolfòler  lo  I 
ipkn***"M*Bttà4HB  |iar Ics  dctu  wtrttùpcti 


«■Ék.  It  ptimis  ImamX  rnutater  sealcmeat  111! 
al  k  seooad  pn»illiul  6e  la.  «e>«rrr. 


Jimstolit/mg  de  tnorte.  —  Le  rHt 
rfr  tmmrtt  eo  coup  da  ■"-■'Tn  k  : 
■  <t  Adtaitedm  ifw  «»t  fonde  ces  signa*.  i 


C«! 


«'■««-dire  qiwnd  il  est  MMmrc, 

nkask  aoos  fonn*  d'uà  Aeho  loituia.  a 

fa»  ^^«^^^  choa*  di  pina  :  aerttta  dirtmi<iQ«  «t  dOir 

de  l^orta.  QM*d  U  «nato  ut  aiv«aii  da  rute»  po^ 

k  0Hckc  da  siermBiB,  U  signiOe  :  hjperteai^ 

la  petite  eòtaJalàoB. 

lieas  a  faire  renar^aer  (jae  l«  ret^otissemeat 
é»  —<  lad  bffàt  »»rUq»a  n'art  pat  ajttoaynia  oi  I 
■ttÉmile;  ear  «a  trout* 
■aa  tesaoB  artMclle  «bcolttaienl  i 
oa  MeiB  abawaéB.  Ce  relaaUaeameol  ctanyttms 
dira  -'=''*-*^"  da  l'aorte  arac  do  eaos 

le  laIwiriiMWlWBt  Mc-  W  fu  m 
wr<t»«  sjftufia  toajoars  tcosiao  artérìelle  sorèlevée. 
dòùqaa,  aécaonne  par  U.  plapart  dea 
gnade  iaifartaace  pratìqoe. 


>  StmòitM  4u  ^awfi.  —  ie  passe  s«r  Ica 
poiUs.  da  trace  ■pbjF^Ofrapbiqoe,  sur  1»  STmpiAoief 
colairce  oa  Taao-aK)lean  doot  la  ralrar  e»t  «rcoac 
J'anin  à  na  ngae  dosi  j'at  èubli  rimportaaca  at 
maì^es  fois  reuctitmle  :  la  uaMité  àu  fatti*  et  sua  i 
imvrrte.  Voìà  en  >]uoi  U  eocsirta  : 

A   l'Hai  aormal,  le  chiA«  dea   ptitsatioas  duiuBw| 
6  fe  8  lotsqa'fta  paase  de  U  autioa  verticale  k  la 


PIAGNOSTIC  DK  L'UVPBRTENSION  ARTÉHIliLLE.  055 

}rizonlaIe.  Oraves,  i|ui  auti-efois  avait  lait  cette  remarque, 

fm   &vait  déduit  aucuue  conséquenue  pratique.  Or  deft 

ervslìoDS  nombrcusee  m'ont  a]>pris  qii«  chc7.  tous  les 

lypertcndus  cet  <^-varl  de  puleatìons  dans  les  dcux  positioDS 

lad  k  dispar&ltre  et  in£me  à  étre  renrereé.  Si  c«t  òcart 

i(^mente,  c'c»t  signe  d'hypoteDsion  arlémlle.  CxentpU  : 

tous  avez  SK  pulsatioas  dans  la  slatioa  reriìcale  comma 

le  décubitua  bomontal,  k  plus  fort«  rai&on  88  dans 

première  altitudc  et  96  ou  100  dans  la  seconde  Itype 

wcrse),  et  vuus  étcsen  étal  d'hyperlepsion  artérielle.  Vous 

ìfM  88  élont  coulIiO  et  100  ou  HO  ulani  debout  :  c'est  de 

^iiypotension.  Donc,  Vinstabilité  da  pouis  est  Bignè  d'Iiy- 

ension,  la  stabititè  du  pouIs  est  sìgno  d'hTportonsioii,  et 

i11c-ci  est  non  sculomctit  oonslutée,  mais  cncure  tnefiurAe 

^BT  le  ctiiin-c  invcr»e  de»  pul^liuiis  dans  Ics  deux  statìons 

licald  et  horiiontale. 

Poiirquoi  donc  la  pliipiirl  ili;»  auttnirs  et  des  praticlens 

légUgent-iU  ce  nouveiiu  isìgne?  Il  a  copumlanl  une  gnode 

iporlance,  et  je  l'ai  rarement  Irouvé  en  déraul. 
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:*expérlcnces  toitt^  sur  rhommc.  m'nat  appri«  «{ite  le  rópme 
&nmé  tDten^ir  doni  on  attiise  de  nv*  jours  est  une  cause 
pifisante  d'Iiyperlension  artérielle.  en  Jolnnl  dans  la  circu- 
Ition  des  toxines  dont  l'action  vaso-constrictive  eslab'wlu- 
lent  démonirée;  et  c'est  ainsi  que  les  gvoa  mangeurs,  piar 

je  les  graiids  Itiiveurs  et  ìet  alcuolìqiteti,  conlrairement 
l'opinion  généralemcnt  adini&e,   sont  des  li^pertendus, 

tnc  def-  préscléreux,  pour  devenir  161  ou  tard  des  aiiério- 
eléretix  ronfìrmés. 

Nous  avons  vu  la  pbyt^iologie  démontrer  i[iie  l'hyperten- 
{lon  dépend  beaucoup  moJns  du  tnyocarde  oo  de  la  masse 

upjinc  qiie  de  l'étnl  vosculaire;  dunec'cet  eurtotitaux  vois- 
eauxfiu'ìl  fnuU'adresserpourabaifserlaieosioaartémUe. 

ÌÌH  que  1  ìiy perle n Sion  artcriellc  pcrmunontc  a  été  cour 

tatée  par  les  moyens  cliniques  doni  j'ai  donne  la  dcscrip- 

pion,  il    faut    donc  instìtuer   le   i-égime    lacto-végélarien, 

irfoie  m(inc  le  ró^inte  lucté.  sorte  de  difete  des  toxines  ali- 

leataii-es.  Il  finti  éviter  :  Ics  excòi  de  Ublo,  l'abus  de  la 

hnnde  el  surlctut  de  la  viande  peu  cuite  et  faisaodée,  du 

jibier,  des  poissons  et  surtout  des  poiasons  de  mer.  des 

imagc»  laits  ilrs  Ralaisons.  de  la  charcuterie.  des  con- 
vtt  a]imentain>£  ci  surtout  dea  consrrvcs  de  potssons 
Iches  ea  toxiii(>s,  de»  bouillon'^  et  des  poUgcit  gras  que 

^Quc.  dès  1740,  aà»im)laiL  déjli  à  di'  véritable»  poiions. 
I  Lesbouìtlons  trop  rort»  ou  le»  consotnmés  sont  des  poi^ons, 
Usait'il  ;  iU  surcliarecot  brs  viùasvaux  d'une  malìère  doni 
densilé  donne  au  crvur  plus  d'action,  n 

Cependanl  il  Taut  s'enteodre  :  ce  soni  des  poisons  parce 
lls  sont  ma)  ou  incomplAlemenl  étiminés  par  les  reins 

evenuN  de  bonne  beure  ìntuflIsantH  h  la  (aveur  de  la  vaso* 

)nslrii!tioo  généralisée,  qui  alteint  sussi  tes  vaisseaux 
Smulgenlf,  de  sorte  que  l'on  poul  adinettre  cornine  règie 

Anérale  que  loul  /ly/j/r/ »>«*/»  /»nr  vafo-rottutrirfion,  méroe 
l'ab$en(;e  de  l^sion  appi'écìablo./'jtf  un  ìnsiif/isntil  rt'nnL 
;.•  conclusìon  s'Impose  :  la  médiculion  diuréliquc,  par 
l'éliminalion  des  tasines  vaso-consli-iclives,  devienl  ainsi 


àBTtKILLE:  TULtmCil. 

de  U  prtcdèroKi 

C  par  ri 

et  rAìaisAtioa  des  totine» 
w  aal  pas  wplio  o 
^■1.  éaws  CH  OS,  rate  KMtnol  1 

Ce>  Amx  ràgins 
■tflMC  reJkatioi»».  eC  ron  sa 


mm^rmlmirrt   prvt 
i  te  «KatetMa  ptripbMqiie.  Pour  < 
é«  n  ■ove*  tWrapcnU^oe^  on  &'■  qal 
•l^ctioMphyyiriiigiyiaòescoptracUtinsnii 
«ttt*  cìvcatelisa.  EOie  foftl  pasaer  don»  l« 
«»tl  ■■•  ^«MCìiè  et  oag  >Maeo«p  plus 
d*4fcM»pÌa»^~*rètelétrtpos,«(meB*  aeuTrtmi 

Gt    teronsut    U    di 
te  pAripMhe.   atk*  dìUlcat  k» 
cC  rfiiiiì»»crt  te  lefciìi—   artèfKlIe,  cosme 
itmmatTé  db  1857  :  «II»  saate^Mil  ausi  le  e«ur  < 
facìlìteat  aga  liaroìl  wa»  riagiii  iiIl  r  rt  pwtdajsen  i  U 
t^ate  ^iga^  déptèiJTe  ssas  ea  wfoir  le»  uicuoi 
coMaes'U  a^ayragatl  d'me  saipite  interne.  Los 
Mal  In  mOiiim  da  ccor.  el  ks  laaarlw  par  U 
tradìoaf  nat  ìm  «asSvm  da  nisseaax. 

D'urtre  part.  le    ■■»ige  muscalain  est   aai 
puf^ll  fonane  U  dtsparìtkia  dm  aoaibnax  i 
aifaes  q/uì  tataxiqaeal  le  laosde.  coBuae  le  d^aumtrei 
■wvaal  :  Chat  l^pnwi.  bo rtpoe  da  ifmaia  lUDOIaa . 
I  réttsài  à  peiae  è  mUaicr  U  force 


innil  fatigaol: 

latn,  tendi 

teqaaaliU  de  trarnl  qae  peni  loorair  oe  aiaaele-  U 


■  qn»  le 


,  praliqué  «  temps  «gal.  I 


|lkrai>b  lbfar4cniMi«sd«  tote»*,  iBMtcMltAji.Ut 
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part  de  vérité  dang  cette  idée  exprimée  par  te  vtilgaire  au 
SQJot  de  l'allaiblisseraenl  cause  par  un  repos  prolongé  au 
UL  Lea  laalailtjs  ì^'afraitiiissenl  tótilleriient  parce  ijue  leurs 
noseles  ne  se  déban-assenl  pas  BurnBammeDt  de  Iturs 
décbets  de  déssssimitation,  et  l«  meilleur  moyen  de  Icur 
fair*  réoupéi-cp  quelques  forco*,  c'cst  de  dt^sialoxnjuer  loiir 
»yslome  musculaJro  ()ar  des  pratiqucs  de  massagc.  Donc, 
pour  la  in4!dicalÌoa  hypoiensive,  la  tnasgothérapie  remplit 
deux  ìadicalioas  :  va;o-dìlalatrìce  et  aatitoxique. 

Quanta  la  mélhoie  d'i£rtel  por  la  cure  deterrainsou 
marche  asc^nsionneilc,  olle  a  Men  perdu  de  Ea  valcur.  Pro- 
mdUant  uno  Jiypcrtrophie  vcnlriculairc  thérapcutique,  olle 
aboutìt  sDuvent  t  la  dìlalalioQ  du  coiur,  à  l'hypertensioa 
pulinuaaire;  elle  peul  aecroltre  l'hyperlension  artériellet 
loin  de  la  modérer  ;  elle  n'esl  indiquée  que  dans  les 
afTeolions  purcnaent  fonclìoniif^Ues  du  Gu;ur[l).  Cctte  me* 
Ihode  l'xcIu&ìtc  dunt  uà  u  lutit  abusé  aulrefois,  est  jugée. 
OD  d'cq  parie  presque  plus. 

3*  Balnéotftérapie.  —  Cr  mode  de  Iraìlement,  bicn  iludié 
par  mon  interne  Mougeot,  a  doand  lieu  k  des  controverse^ 
flombreuseti.  parce  qu'un  eothousidsme  ìrréQéchi  et  parFois 
interesse  a  enlevé  à  celle  quesUoQ  la  valeur  d'uoe  interpré- 
laliOD  vraìment  scicntiliqii4>  (Sj. 

On  a  fait  et  oq  fuit  encore  ^rand  brutt  des  bains  carbo- 
gazeux  de  Nauheini  eii  Altemagne,  comme  si  l'on  n'en 
trouvail  pas,  et  méme  de  meilleurs,  en  Franco,  k  Cft/ìiel- 
Gu>Jon,CtuUeauneuf^  Hoyat,  Saint-Alban,  Sainl-.Vet'laire^ 
Salint-fle-Moutfert^  et  corame  «i  l'oo  ne  pouvsit  pas  en 
ericr  d'artiflcicls.  \  la  sutta  des  bains  ganeux  de  Koyat,  doni 
la  temperature  norcnale  est  de  33',  Laussedat  a  constate  ses 
eTeta,  coDàìstaot  dans  une  égalité  plus  parfaite  de  la 
syatolc,  dans  le  renforcemoat  des  contractions  veotriculaircs, 

(l|  Fiwxivti  Liamwi.  Tratteairnl  des  atTiKliiNi*  du  MHir  pv  IVxBr- 
ciccul  In  Kioiivi-niatil.  l'ari*.  19(13. 
{i}  Morncoi.  Tlt***  >'«  ParU.  1905. 

IIi'ca«aD.  —  NottmUcs  conitthatlon».  (*  Odit  4! 
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dans  le  ralf  nlissemeat  do  pouls  «  par  suite  de  U  dftrìtftliM 
du  sftDg  d*Ds  tout  le  système  Ciplllaire  de  U  péripUhe*J 
oa  qoe  dAmoDln  &vec  une  nettale  suDisatiic  U  rabéTtclM 
de  la  Buiface  coUnée.  Lo  diUtalion  dea  vaisseauz  p6rì^| 
rìqve»  deTTsit  doDoer  une  accélénttioo  du  pouls,  el  eoa- 
Taincus    d'un     paradoic    pbysiologique.     aoa    contrrml 
ttfan^n  ootìmagin^,  saos  preaii-esda  reste,  une  excìUiN 
de  la  p4rìphirìe  aenreu^  (jui  m  trvnsmel  trèi  inlallìj 
ment  et  trte  opporlunément  aoi  nerfs  va^es.  Cette 
lioa  D'a  d'autre  valeur  que  celle  d'une  hypothèie. 

Oo  a  éXé  jusqu'i  ndmetire.  par  l'aclion  de  oes 
carbogaieuK,  la  ■  r^surpUoa  des  cisudals  valfulairei*,! 
gnérisoD  de  stéoocardies  coronarieones,  la  gu^Hsnn 
inique  de  eardlopaUues,  alors  qu'en  cardi  uiliéra.pie  oa  w| 
peut  obtcoir  que  dea  ^érisons  foncliuaaelles  et  qn'oa  i 
fsit  pas  disparartre  une  affeclii>a  urganiquc,  '  cwatiict 
d'une  blessuK  >,  cornate  disatt  Stokes;  e&fin  od  a  iutW 
surtout  sur  la  réduclioo  de  la  cardicclasìe. 

Pour  la  solution  de  cea  questione,  notre  témoignage  ^ 
conliriaé  par  celuj  de  médccios  élraugers;  une  salstajre 
réacUori  commeDce  k  se  produire,  et  l'oo  [tourrait  éenn 
lout  UQ  chapitre  ti^  édiOant  eur  oombre  d'accidealsgntm 
et  méme  morteis  surventis  aprfe  la  cure  de  Naubeìm.  L« 
bains  carbo-gaxeui  peuvent  ètra  et  sont  daogereux  dna 
certains  cas,  et  Laache  {de  Cliiùtiania}  s'exprìme  ainti  :  •  Il 
est  important  de  noter  la  recommandation  fatte  par  Fniatidj 
de  ntf  pas  emplojer  les  eaux  nimérales  rìcbes  en  acide i 
boftique;  il  rappetle  qu'on  a  ru  fréquemmeat  la 
surrenir  par  apoplexie  pendant  une  saiaon  passto  à 
élabliuemeats  il).  •  —  Dans  une  comtn unica tiou  écrMtl 
Paninski  (de  Varsoviei  déplore  ■  l'abu^  que  l'on  a  fait  ^1 
ces  bains  •.  —  A  Londres.  fiume}-  Ycu  raille  agréableaeatj 
lea  a  soleonelles  fantaisies  •>  do  Iraitemenl  de  Naubeim;  d] 
De  Toit  dans  ce  traitemenl  k  la  mode  qu'une  siinple  ■  e«rtl 

it'  L>.«fjM,  Rscberohn  dinlqian  rar  <|Uokia>i  «ffcctigiia  ittlv 
Clirisliani*.  ISM. 
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repos.  Buquet  soni  farcément  condama^  les  maUdw 
SD  passant  Je  leur  vie  active  de  tuus  les  jours  fc  l'existeno* 
régulii^re  et  un  peu  morne  de  la  statioD  hydrominérale  >. 
—  A  Glascow,  Gregor  Roberlson  fait  ud  tableau  Gdèle  «t 
plai&anl  de  ces  liains,  qui  &ont  «  de  vérìtables  bou&culadu 
DO  la  morgue  le  dispute  t  la  roatiae  »,  c«  qui  «xplique  uiu 
doute  les  désastres  thérapeutiqae»  doni  nous  allons  bienf}! 
parler.  —  A  Visone,  Basch  est  plus  sevère  encore  ;  au  sujvl 
de  quelqucs  médecins  qui  vantent  oulre  mesure  Irs  x-ertus 
tnyatérieuM»  de  t'eau  de  >'auheìm,  il  parie  de  c««  •>  faux 
prophéte«  qui  nuus  donneiit  [>our  vC-rìté  scìentiriiiac  co  qui 
estsujel  a  controreri'e.  Le  iimllieur,  c'esl  que  ces  (aux  pro- 
ph4tc«  funi  aulant  de  dupes  parmì  les  médecioA  que  dansle 
public  •.  —  EnGn,  fc  Nnulieiin  m^^me,  Reiuner  et  Grole, 
^voulaul  cxalter  Ics  tn^ritcs  de  &cs  ìnùùs  carbo-^azeux,  no 
trouvent  rien  de  mieux  in  dire  quo  toas  les  eCTorts  obteaus 
par  eux  (réduction  de  l'aire  curdiaque,  ralentissemenl  du 
pouis,  élévalioD  de  la  lensioo  arlériulic),  on  peut  Ics  oUcoir 
ftvec  desimples  bains  froid<i.  (Mom  il  o'cst  pas  nécossaire 
d'oJler  si  loint]  Toultvlu  ne  serait  eocore  rìeo,  s'il  n'yavait 
pas,  coinme  je  l'ai  dil,  des  désaalres  tbérapeutiqaes  (1). 

Il  y  aura  bìeniiiL  troia  a.n8,  j'ai  suÌtì  troie  roslades  atteints 
de  cardìopathie  irtérìelle.  doat  deux  aree  le  coacours  de 
Fie^inger.  et  qui,  coasidt^rablement  sjcgrdvéA  par  la  cure 
de  Naubeiti),  sont  renus  succomberà  Parie  à  de;s  accidents 
de  vaso-co»strictrou  et  d'bypertension  artérielle,  ou  encore 
à  une  violente  criee  d'oedÈme  oigu  du  poumoo.  L'un  d'eux, 
séduit  par  les  bolles  promesses  des  pubtication&  pseudo- 
scientifìques  annon^anl  kruyamment  des  guérisous  do  niala- 
dies  du  c<Bur,  pari  de  Philadelphie  et  traver&e  l'AUaDlique 
pour  se  diriger  vcr«  Nauhi>im,  o(i  il  suit  un  trnitcmvntréga* 
lier  par  Ics  bains  carbo-gazeux  pendant  treute  jours.  Atteint 

(Il  BntnEY  Teo,  The  tnatinenl  of  eanli«r  dilatatinn  «nil  aulhenìa 
{TKe  l^aciitionri,  fMi).  Chkt.om  RMKftnon.  Brìi,  nuti.,  IViU    V,  Bt»4i, 

Itlrlicr  ilio  buliiLRiltunx  ilcr  itesUrieji  Mcnranclìoa  mit  ilen  liciliuilUiln 
Ibnenbad.  Bcrtia.  1903.  U.  liuMsni  uimI  U.  Gavni  (NilncA.  mmt. 
mtKh.,  1903). 
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•près  la  botni^alion  poiir  tlisparoitrc  riijiittcmciil  cnsuite. 
Cornine  l'a  remarqni^  L.  Ilcfttcr,  l'un  drs  partisans  les  plus 
convainctifi  ilt  cctii:  nn'lhnde  cu  France.  réliWalioti  de  la 
tension  sanijuiiie  persisto  ]jcndanl  une  ou  deux  licurus  et 
minte  après  le  repos  ilu  malade  :  elio  se  traduit  par  une 
augmontalion  de  1  A  3  centimòtres  de  mercure.  et  quclques 
BUteiir»  ont  pu  enregistrer  des  éh'vatioiis  de  4,  3  et  inème 
6centìni^treR  (1). 

Celle  action  hyperleiisii'e  peut  certe»  trouver  son  ÌDdi- 
cation  (lang  quoli]ues  cardiopalhìcs,  principalemont  danft 
Ica  citrdiopalliies  valviilairos  faractérìBf'jes  par  leur  ten- 
danceìt  rtiypotension  sanguine; mais  la prèsviérose,  toate& 
lee  cardiopatliies  artt^riellcs  citractérts^ee  par  un  éiat 
db j portensi on  sanguine,  soni  des  contrc-ìDdica.lions  for- 
nellos  et  trop  souvcirt  mfconnuea  a  l'cmploì  de  cette  cure 
hj'drom inorale  qui  a  encore  pour  ìnconvénieni  d'Mre 
dajnuce  de  toute  aclioa  anlitoxiquc  et  ^liminatrico.  Ces 
COntre-indications  sontsouvent  mécoDOUCS.  parco  qu'on  ne 
ticnt  pas  suriìsatnmcnt  compto,  dans  scs  applicatioas  Ibére- 
peutiques  cept-iidaul  !>i  précise^,  ile  la  distinctiOD  capitale 
dea  cardiopalliies,  cn  cardiopalliies  valrulairen  hìjpelen- 
ticea,  et  cordiopa  Ihies  arlérieltes  htjpertensivf!»,  inéme  lors- 
qtie  ces  dcmi6rcs  pnìscntent  tin  soufflé  ftrìflcìel,  cv  qui  les 
f^it  ordinai  reme  ni  confondrc  avec  Ics  premiare». 


D'aulres  objeclions,  certainement  laoins  graves.  ont  été 
Tormutées  en  Angletcrrc  ptir  Albuit,  llydc.  Sum»on,  Bumey 
Yeo.  qui  a  sÓTèrcment  jugè  <•  une  nii'^lbodc  dr  traitetnent 
tropcominercialemcutexploitée  •>;  ila  out  critiqu«>  lapréten- 
tion  de  prouver  toujonrs  la  réduction  du  volume  du  c(»ar 
pur  les  simplesdonni^esde  la  percussion  ;  etde^  eipériences 
etitrepri ses  a  Ltindreg,  a  King's  College  Hospital,  ontdénion- 
M  que  celle  diminution  de  l'aire  cardiaque  est  une  simple 
illiuion  due  ik  la  inodincalion  du  mode  rc&piraloire  qui 

^1)  L.    IIRPT1.M,  l)u  IrailoiiK'nl  balaj4>-th«r&|MBU<|ui:  d«i  olTections 
cbroniqu«a  <lu  cccur,  l*am.  tWQ. 
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tend  b  prendre  le   type  cg»ial  siipérìeur  (1).  Qtniii  fc  ti 
ndiograpb'kp  dpMin^  «DCor«  àdéninntr«r  cetlcrMuctiMdt 
volume,  L.  Williams «t  Herreiif^ham  lui  dénieot  a|trM  ntrat 
la  valeur  qu'on  s«raU  tenté  de  lui  recorder,  pan»  qw  U 
plufl  lègèrc  vari&Uon  de  posilion  da  eujet  modiSe  U  porWe 
de  rnmbrc.  Cofin  Ics  auteurs  utglais  djficnt  queU  prtUa- 
due  spécialìsatìoo  de  cette  «au  minerale  o'est  pas  woU*  ! 
nable,  a(t«ndu  que  la  gymnastiftue  «(  les  ex.ercic«^  mtoM- 
lairesjouenlunrAleiilusiiiiporlantqacreauelle-in^iDe.  d'*b 
la  conclusion  cine  le  Ir&ilemcnt  p«ul  étr«  ÌRSlitu6  partirai  o« 
OR  le  \oudu,  et  que  «  loule  eau  llierniale  pcuL  agir  a«s 
bieo  que  l'eau  salioe  et  gveuse  •  (3). 

En  nous  appuyanl  sur  nos  obserratìons  et  :iur  ceUet  Ac 
l'nn  de  nos  collfe^es  qui  a  aussi  vu  survenir  deux  cas  l(j 
mori  dans  cet  coDdìlions,  DOtiB  samma  en  droìt  d'ctSi 
que  ta  cure  de  Naubeim.  par  mq  action  bvperteD>iT>>.  dw-I 
fttitue  UD  grand  d&oger  pour  tea  cardìoiialbipa  artViiùIlHJ 
caractéri^es  par  uo  état  d'hypertCQftioo  plus  oo  moisaì 
acc«ntQÓe.  Cette  cura  ne  serait  ìndiquèe  que  djuu  quclfiue»] 
affectioDR  vaK-ulaires. 

En  faiìiant  connaitre,  eo  révótanl  )«8  fin\s  d'oM  nM* 
tioD  irratton  nelle,  en  ne  gardant  pas  an  eoap4bl9  eile 
sur  des  fails  matbeureux,  noos  déreadoBS  Ics  ioti^réts< 
science  et  ceux  dee  malades,  trop  stnivent  fizitmes  d'aOr-J 
matìons  non  justiriées  et  de  pr^Dccapations  comm 
Je  &3Ì$  bien  qu'on  prélend,  par  des  bains  prolong^i,  pc 
obtenìr  une  action  bypotcìuive.  Je  ne  conseiUa  pu  am  i 
decina  de  persévérer  dans  cette  voie... 

Notre  opinion,  bosée  aur  de  oombrmtsea  obsenratioBi< 
«ir  une  expérìence  de  dii  années,  asl  qvc  U  Ibenoalik 
joue  OQ  grand  nMe  sar  le  carur  centrai,  par  $on  action  i 

<l)  Brmnr  Tao,  A  lUnu&l  oT  iiM!die>l  tTMUnMl  or  riiairal 
IMlK*.  LaaJwi.  IO».  I.  I.  |i.  3M. 

(4  L*  iraitaoifat  des  mslMlieada  enttr  fmr  U  nMlmlt  ile  U  lg 
iWflipie  ti  Ile  U  pjmnulHpi*  eomthiat**  t^^.  MI.  dt  tw/n/a 
LoBdrea,  »»)>. 
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igestiTe  et  nso-dìlaUtrìcc  taUreesant  le  eatirpérìphérìqu*; 
et  c*«t  poor  cetle  raùoD  qu'eo  France  les  eaux  de  Bourbù^ 
Lannj  convìenoent  et  rénSMSwnt  si  bien  aui  ciinliat{aes, 
artórielsou  TalvTiIaire*.  par  leur  Ihermalilé  baule  et  vari**, 
par  tear  ncUoo  aotì-arìcétoique  el  diuretique.  ■  L'action  la 
plus  reman{UBble  de  l'eau  de  la  Beine,  àBourbon-Laucy,  ost 
celle  qu'etle  eierce  sar  rexcrélìon  urinaire,  et  parlnnt  sur 
la  nutrìtìon  géoérmle  de  l'or^anisme.  grftce  a  %A  tli)te<ilion 
rapide  et  facile,  je  *eut  parler  de  eon  pnnroir  d'éiimination 
rfc  l'arili*  ttriquf  et  rfftt  tirafn,  et  de  xft  jimftriél^t  HÌHi¥- 
tiiju^g  rhe:  ffr  carflifi^ue*.  y,ta  seuiement  il  y  a  diup**»*. 
mais  une  diarèse  Bélective  ft  l'égard  des  urale«  et  de  Tacide 
urique  I  i).  Eofin  ell«  »ont  recommandables  encoro  p.ir  l'ac- 
Uoo  de  la  «  douchc  «tìua-uiarìuc  ».  d'oa  leurs  elTcts  nellft- 
ftneot  dépresseurs  sur  la  tensioD  art^riclto. 

ToutcB  les  Mux  diurétiqun  (Evian.  MorUgoy,   Ville), 

[Contrex^Tille,  Aului;,  Caprcrn)  pcuvcntcDcorc  4tre  uUU»Am 

f  dans  la  p^rìodt.-  de  présclt-rose.  Noue  avons  donc  eo  Pranea. 

{ je  liensà  le  proclamer  bautemeot,  des  richessc»  tiydn>mtaè- 

roles  qui  nous  diepensenl  d'aller  chercher  nillount  C4«  qiie 

nous  Irouvons  fi  profusìon  chez  nous;  ea  ciulrc  dot  stalìuiu 

Énumfirl^es  plus  baul,  nous  possédons  «icore  dans  uno  bnlls 

Lrégion   de  la   France.  en  Savoie,   pour  le  iraltcment  dee 

[diverses  cnrdiopathìes,  toutes  les  eaux  ininàrales  n^cousiraa 

[f|ue  l'oD   devrait  davantage  utiliser  :  i  fìt'ìan,   pour  let 

'  cardiopathies  arldrielles  :  a  Bridtn,  pour  l'oh^silé  vt  l'adi- 

[pose  du  cteur  ;  k  Sniiiis-fif-.Vnuiiers.  od  m  trouvcnl  dei 

Ibaìns  chiorurés  carlm-gaieux  à  la  temperature  de  35°.  Je 

prenda  encore  la  lilierlé  d'indiquer  une  gronde  teuvre  a 

poufsuivre,   ou  au  inoins  ft   favori&er  :   la  special ieatioD 

exacle  de  ceg  eaux  pour  le  trailement  des  diverses  maladies, 

Icomme  elle  se  fait  avec  ruccòs  à  l'étranger.  La  staliun  do 

ìBoffnatK  [de  la  Lozère)  a  Été  alilisée  pour  le  traltumeot  de 

Il 'endocardi  te  rhumaliemale  :  son  ìnslallation  rOclamo  de 


(I)  PuTOT,  La  cure  thenuak:  de  Bourbon-Lancy.  )Uc<hi,  IW3. 
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nombreugCB  amélì orati ons.  Les  eaux  de  Mien  (duis  le  Lnt^. 
dont  le  Aébil  est  malti enreusenicnl  ttùbla,  soni  ft  Ik  Mi 
purgntives  Gt  diurétiques.  D'apH-s.  Godleski,  ell«s  tnwtt- 
raient  lour  applicalion  dans  le  trailement  de  l'aH^oad^ 
TOM,  mais  surtout,  d'après  nous,  lursque  cplle-ci  esl  con* 
pliquéedìiypertensioD  portale.  PourlcsmaladiesdusysUM 
Tcincux,  ìci  c&ux  de  Hagnoles  (dv  l'Orae)  n'ont  pu  kw 
scmblable  cn  Europe. 

Je  rentre  dons  la  questìoa,  et  j'ajoute  que  roclioo  h]rpe> 
lensive  pourrail  encore  éti*  dcmaiid<^e  6  Vhydrfiihtrapie; 
mais  ici  l*hypotensian  s'obtient  au  prix  d'une  byperteD5i« 
VAso-confttrìctìve  préalable. 

n.  —  AgentB  médlcamentetix. 

0)  l.es  iodurts  soni  employés  aree  pande  exagifration  kll 
périndc  de  siTMrose  d;ins  le  bui  d'Abaisscr  la  tenaìoo  ul^ 
ricllc.  Or.  s'il  est  vraì.  commc  le  croyait  aolrefoìs  Gubltf. 
que  lea  lodures  agi»sent  en  pai-tte  en  doanant  plus  de  nuidltc 
au  liquide  sanguÌQ  (1),  si  leuraclinn  hy]K)tenj:ive  nt  r^lle. 
comme  l'onl  prouT4^.  de»  18"U,  BogolopolT  ut  Solcolowsk;, 
ainsi  que  nos  exp(-riencesavec  Kloy(l88.^),  suivies  parnBtf 
de  Trévosl  ut  Binet  (de  Genève),  od  doilcooclure  que 
acUoD  est  peu  acceiituée,  à  ce  point  m6ma  que  Oirìfi  ri 
HeanjeaDont  pu  adrneltre  une  vaso-coDEtrìclion  l'odiqiie 'jj. 
Donc  I3  médication  iodui'^0,  doni  or  «buse  sìngulicremtali 
je  le  n^p^l*,  est  pliit<*.l  indiqutfc  i  la  ptViode  de  sclAros* 
conlirmée  0(1  les  propriótéa  r^soluiives  des  iodurcs  sur  iM 
tìesus  scléreut  e'expliquenl  par  leur  action  sur  la  pha^ 
cytote,  comme  les  «xp6riences  snciennes  de  Bint,  Heiot  1 

II)  Si  t'oli   rati,  Ululi  G'iDLr.«,  [jasser  ile  Ve^a  |itir«   ilauii  tin  lai 
tapillaiir.  clJi*t'oulera  a\«'  uno  Icnlcar  n-lnlup.  ImMliD  i|ue.  «i  Pi 
i-liRrjiAr  irtmlari',  ■  elle  »>mUvn   |ilu<i    IIiihIi*  pI   p»»>-ia    ]ilus. 
il«>i]>eiit  rt  jilua  IfldU'Riirnt  daiii  Ir  \a\>v  ».  — 4>ll*Bugmirii(atlna 
DuliUli-   Ju  «ang   m>uk  l'inniii'nri'  ile  l>   nit^iitratìiin  indiiivi*  m<rtìH 
aulrt-fuli  int(M|u<'c  par  (lirohn,  l'itixrt'tLL*.  FiHti»jt«aiiu. 

|3!|  J'a£«o»T  or   UtiKT.    /iTUr  viftl.  ift  In  Saia»  nuiuuutt,  iìtWt. 
<t  liKKBtiKA*!.  Aivh.  fff  jihfiimacoioffie,  Gand.  I8M. 


Bcbleich  (1890),  condrraées  par  les  oAtres,  scmblcnt  l'avoir 
démonlré.  A  la  période  de  présclérose.  la  médication 
ioduréc  est  iauttlo.  donc  oiiistble,  et  il  est  préf^rable  de 
B*adrese£r  aux  médicamenls  rs5(t-dilatalcur.s  et  hrpolen- 
seurs  par  excellcrce  ;  nitrite  d'amyl«,  tritiUriae,  tiilriuiilrate 
d'érylbrol,  nitrite  de  soude. 

A)  L«  nitrire  d'nmylf  en  inh&latìon  est  couramtnent 
employé  dans  tous  Ics  cas,  comma  par  «tempie  au  moment 
d'un  accès  angineux,  ofi  il  osi  urg«Dt  d'obtenir  l'abaiasa- 
mentde  l.ì  tensionarli^rìclle  d'une  maniere  rupido  etpresque 
inslanlanée.  Mais,  si  l'action  est  rapide,  il  coarient  d'ajouter 
qu'elle  est  fugace^  disparaitiiuint  après  i|ueliiu«s  minutes. 
Par  coDséquenL,  on  nn  duil  pas  soDger  à  y  avoir  recoura 
(dkna  le  traitomont  do  riiypertoneion  permanente. 


**i  La  trinifrinp,  ainei  appeli'e  par  Berihelol  fnitrate  cu 
trioitrale  de  glycérine,  nitruijlyL'énne,  glonolnc  des  homrvo- 
patlics),  doni  j'ai  étudi^  les  applicattons  au  trailement  de 
la  stenocardie  en  1883  apr<^  Murrell  (de  Loadres),  a  une 
action  moios  rapide  ci  plus  pcrsistaote.  Cotte  action  com- 
menceapri'squelque&sccondes,  plussouvcnt  après  qiielques 
mioules;  elle  se  inainlieol  pendant  une  lieure  ot  demie  au 
plus,  et  non  pendant  deux  heurcs  et  dcinie,  commc  l'uiit 
pen&iì  quulqucs  autcìir?.  Pur  consiSquent,  en  prescrivant 
III  goaltes  de  la  salulton  au  cenlième  toute»  les  deux 
beures,  on  pcul  cspérer  obtenir,  pendant  5ept  ft  dis  Kouros 
de  la  journée  et  de  la  nuit  ini  plus,  un  ccrLain  abaissetnent 
de  III  tension  arlérielle.  Malheureusement,  si  cette  action 
bypateosive  et  vaso-di  la  intrico  persiste  pendant  une  demt- 
lieure,  une  beure  ou  une  bcure  et  demie.  elle  allcint  cn 
quet'iues  mioutea  sa  période  d'acme  pour  dùcroltre  cnduìte 
d'une  fa^ OD  considévable. 

f/j  Le  Mmnirrate  tfifryifirot,  que  j'ai  propose  d'appeler 
tétranitrof  par  abréviation,  est  un  mÉdicaioenl  voso-dilata- 
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teur  et  faypolenseur  capable  de  inaìnteDÌr  d'une  fa^n  |tr 
continue  la  tcnsion  arlérìelle  k  un  taux  voìsin  da  clùl 
phjsiologìtpio  (11.  Depuis  six  aos.  j'emploìt-  ce  médk 
avec  succès,  et  mes  observalion»  ont  coaBrme  en  $n»< 
fiarlie  celles  de  Bradbnry  iar  c«  sajel.  Son  action  se 
sentir  seulement  aprè«  un  qtiart  d'heure  oa  une  demi-hM 
et  peuL  diirer  trois  ft  quatte  heures,  de  sorte  que,  sil'oopr 
crìi  5  mìlligrammes  ou  I  cenligramme  loutes  les  troù 
quatre  heuros  et  einq  ou  eix  fois  par  jour,  no  a  de* 
pour  maintcnìr  d'une  fofon  presquo  permanente  l'a 
ment  de  la  tensìon  artériclle,  eurlout  si  IVm  a   eu  una  lU 
faire  precèder  l'emploì  du  lólraDilrol,  qui  n'agii  qa"! 
une  deini-heure,  de  qiielques  inhalations  de  nitrik-  d'i 
«usuile  de  l'administration  de  IH  ou  IVgoulles  de  la  soh 
ttlcoolique  de  trìnitriae  au  cenlième. 

La  pos«lo^e  de  ces  deux  médicament?  pr4t«  i  qud^ 
considérations  imporloales.  Chet  1«  dìITìTenls  s\ijfb,i 
exifite  une  susceptibilité  tr^  rarìable  pour  leuraclioa  i 
camcnlcusa  :  ìtsì  une  ne  peuvcnt  supporlcr  quelqiice  gool 
de  lu  Milution  de  trìnilrìnc  ou  quelijuea  inil]igriimina< 
tétranilroi  sana  éprouver  une  violente  céphaiulgio  front 
et  pulsatile,  tellement  intolérable  qu'on  doit.  sinoai 
supprimur  l'eroploi,  au  moìns  en  dintinuerpninipte<DeDtl 
dose  ;  d'autres,  au  contraire,  peuvenl  supporter  dea 
relati rernent  coiuJdérablcs,  et  c'eitt  aiosi  que  j'ai  codqvi 
tnalade  qui  était  arrìré  h  absorber  t  à  LX  goultes  de 
trine,  et  quej'en  ai  vu  d'autres  encure  supporter  sanai 
leur  la  dose  quolidieone  de  6  ceotigrammes  do  léUvait 

Il  en  rABulterait  que  la  posologie  de  cea  deux 
serait   difficile  h  établìr.   Or,    il  o'eo  estrien,  et  JV 
conunc  règie  :  que  la  solution  de  txinitrine  doit  élr« 
crite   k  dose  progressive    (II  ou  III  goottes  h  la    foì 
répétées  troÌB  àsix  ou  huil  fois  parjuuijusqu'a  prudocUa 
du  mal  de  téte  toiérabfe);   que  la  t^trsnìtrol,  en  raÌM>&< 

(Il  L«  U)lr&Dtlrat«  «l'irylliral  (IJtnDltral)  at  la  niMicatiwi 

im%ivt  (Acailimit  flf  mftievint,  IWI|. 
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[«on  insolubilitó  absoluc,  doitélre  prescrii  sous  Tùrme  da 
I  comprimés  de  I,  3  ou  S  milligraDiines,  ou  encore  de  1  cen- 
I  tifcramuie  plusìeurs  Tois  par  joiir,  ^gslement  jiisqii'&  l'appa- 
Irilion  d'une  k-gère  céphalalgie.  X  ce  moment,  on  dìminnc 
[un  peu  la  dose,  et  l'on  a  ain<ti  [a  ccrtitudc  d'oMenir  une 
[aclìori  Tuso-diUlatrice  surfìsante,  mes  observationa  ayont 
[démonlré  que  cotta  action  est  presque  nulle  avec  dea  doses 
[iTopfaibles.  J'ajoute  que  ces  oK^dicameots  bien  matijés 
[n'eiposenl  k  aucun  accident  toxjqiie.  et  que  leur  emploi 
ipeutétre  continue  longtcmps  sanK  inconvénienl,  pendant 
I  dcssemaines  et  ries  mois  [ìl  la  conditiua  de  los  suspf^ndre 
'pendant  buit  oudix  jours  par  inoisj. 

A  titre  de  vaso-di  lata  teurs,  ces  nxìdlcaraeotg  abaìBsent  U 
[teasion  artérielle,  et,  en  ditninuant  Ics  résìstanccs  périphó- 
[riques,  ils  facilitent  et  au^«ntcnt  i'éncrg^ie  de  Porgane 
Icentrat  de  la  cjrculation.  Dans  la  nOphrìte  inlerslitielle 
L*t»raetérisée  par  une  hyperlension  sanguine  considf^i-able, 
[la  trìnitrioe  activela  diurès«;  mais  elle  est  «.ans  intìuence 
[directo  sur  le  aympLAme  albuminurie,  sans  action  eur  la 
'  oAphritc  parenrhyraalcuae,   comme  on  le  coinprend  ai&é- 

roent,  puisque  celle  dernière  maladie  n'est  pas  hyperten- 
[wt.  Car  c'est  comme  médicameot  vasculaire  que  la  trini- 
>  trine  et  tous  les  nitrìteaagi&sent  indirectement  sur  le  rein, 
Ic'cst  en  vertu  de  son  inlluence  dépre!>sive  sur  lu  tvnsion 
'artérinlle  toujiiursexBgéréedans  la  nOphrosclérose  qu'elle 

produit  d'cxcellenis  elTct^.  A  ce  tìtre,  la  trinìtrìne  et  le 
'tétraoitrol  doivent  étre  consid(^rés  comme  les  médicamenis 
\él»  cboix  dans  la  présclérose. 

Voici  la  formule  de  la  trinitrine  : 

l!:au  distllltk* , 300  gnuniuea. 

i^lulion  alcoolniuc  d«  utnilriae  tu  cMliOma.    LX  gtiultm. 
Troia  k  mx  cutlleKt-t  k  nuupi-  nu  LdoMrt.  nu  tuioM  cuitl«r4r«  k 
[«att.  fuivanlla  su»cepUI>Ìlilé  iii>livMlneII«. 

Lorsqoe  l'on  veut  obtenir  une  aclion  plus  rapide  avec  la 
trinitrine,  on  peut  l'emplojer  en  injections  sous*culanées 
[d*apr£s  cette  (onnule  : 
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tout  cas,  l'auteur  anglai»)  a  donilo  i|ui.'lques  formuUs 
>mpleies  avec  as&ocfatìon  du  nitrita  de  soude.  du  nitrate 
le  |)Olasse  et  du  Ì)Jcarbonat«de  |)Ota8so(1}. 
La  niu-ite  de  soude,  Lrès  déliquc^cent,  ne  doit  pns  (tre 
iplové  en  cachet,  et  l'adJition  du  bic»rbonate  a  pour  but 
l'éviter  la  décomposltion  du  nitrite,  trte  favorisée  dans  un 
liUeu  acide.  Voici  quelqucs  forinuleg  : 

l'  Silrile  (k-  siudu , 0«'43 

iVrtrali*  d><  itulnasi' ..•.■••iii...>ii... .       I  Krarnnio. 

BkarboDalC  de  twiide.... 2  Knimnii-i. 

Rau fio  — 

Cettfl  MlutUm  u«l.  prìtt!  cn  Iroì*  flu  (]uitre  foi«  ilAiiit  la  jiiurn^i*. 

£»  l-jiu  itititlln»  liouilUe 300  gnannv*. 

Mtrit«  ili'  *<)iicli> i          — 

Kllrati>  ile  |iii(as»i> ^0          — 

Biriirlinn«l(>  •!«  tioude .....t ^D          — 

Uno  cnilleniM  à  xoup«.  di-u:(  fai*  pur  jonr. 

3»  Vilrilc  ilt!  muda I  ^rammu. 

Vjiu :t  gramni^s. 

Alru»laluri>  ilv  dlron ,.  .........       3         — 

glrap  a>iM[>le <........  100         — 

Une  k  3  on  4  <ruill"r>!-«<)  k  f.ii(6  pir  jnur  |b»nn«  luV-partUon  atjnÌAblo 
igoiìl'.VC'.Oj  (lo  mirilo  pnrcuillrrOii  «i  cnfiì). 

4*  NilriUt  ih  «oudfl 1  ^rantiiA. 

Eati  <IÌ«lil]óo .-• IO  graoanii»». 

Alojolalur--  d»  cUron X  fioultv». 

X  goutlr»  (0«T.V3  'lo  nitrìt*  de  *ouJ«),  (l«u«  à  qÌMlf«  folt  p«f  lo«r 
a«  nn  piiu  "l'o*u  jutréi-. 

f)  Le  nitrite  d'éth'jln  (ou  «!lher  nitreux^,  que  la  pliarma- 

3pée  anglaise  emploie  et  recominaade  soua  la  forme  d'uà 

[mélange  à  parlies  égales  d'élher  nitreux  et  d'alcool,  à  la 

(4)  H.iTTHKw  \\si,   Mitrilo  iif  «mliura  in  tlift  ln.'sliiieat  of  ao^iu 

elona  (Tht  Pi-aclitioiuf.  niars  IKBJt.  H.  Ilccuitiiii.  Hrapriéti^t  phjsìo- 

logiiurf  rt  th<>i4|i«uli')ueì  A»  la  trinilriii'' .  Nato  sur  reai|ili>i  'Iti  nilrìlg 

.d«  »(uliuia  (BuU.  de  lUérapfuliqnt,  tSKlf.  IIiCNANa  ti  Vxar.  RiKhorrlDW 

{•ipfrimcnlAlciHur  l'action  loxi'ju"  <lii  nilrilo  di-  l<ol]iuI^I^(>f.  ilr  ihéiti- 

tpett'IUf.  1)0111).  W.  Collier,  Thf  Litaer],  t\nv.  IflfCl.  SciiwaixiVHi;,  IV'irn. 

Hnrcf.  l'r^v,    INN^.   L\i't>(ii    Dnt'«T(>«,   Tho   umli^tiivd  and    ini'xiM'CIvil 

|àclioti3  of   iiieilirinen.    im-ludini,'  |ul>>tancf  an-l    iiliosyncraay    lo,   or 

fbrHw-ui»!  M'stiitf  fn'iii  unlinitrv  iÌo»««  {Bfilitk  inf<l.  Ataoc.,  ìianclK<st«r. 
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doec  de  X  à  LX  goultes.  et  mème  davanUgr. 
acUoa  bypotensive  «t  diurétique  très  taOdèle. 


g)  Chu  Ice  bypcrleodas  ouprésdéreiu,  od 
l'exagénlioD  d'un  pht-noraèDe  iwrtnol  :   la 
tration  dn  orine»  de  la  nuit  et  leur  richcsse  en  vni 
coD»équcn(,  nième  umg  i'sdjooctioD  da  nitrite  de 
aiTÌve  à  abaUser  notablemeat  el  d'une   Infoo  ini 
teMloD  t-ftMulaire,  en  leor  pre^chTani  de  prcttdn 
soirs  un  grand  reire  d'eau  d'Èrian  additionné  d*s 
coDteautO**.40  Ji  1  gramme  de  bìcarbonate    de 
<itnitmle4t intatte.  Par  U,oo  provoqae  laditirèiej 
mtDation  d«  l'acide  urìqoe.  dool  l'actioa  vasocotut 
hyperteosive  est  bteo  coonue. 

Od  arrìre  aa   B»Cme  resultai  par  l'adroinistratMI 
tMokromiut  ou  pIulAt  de  la  tttntkvomt  à  la  dosa  dal 
0**.40  le  soir,  oo  eooore  par  calle  de  cacbels 
f^,M  4a  aanthtese,  de  beauMte  de  soade  tt  de 
d«  litbloe.  La  funate  de  Uthtne  peni  ancore  ètra 
la  tbéobroBBioe  ,a  IkÒMads  0>".^  de  chaqu«>.  denxj 
jonr''.  La  divrétine  (simple  ■Élaogc  de  &atieylate 
ti  de  lh<*obroiniD«)  el  d'aatres  asMataLioos  Ih^l 
imagìnées  dans  ces  deraiers  terops  doirent  4^  cui 
parca  qn'ellas  ìrrilent  le  reìn  des  bjrperteDdua,  «L! 
loDgne  allea   pavvatl  délermiaer   des    acctdcnta 
(xitBitte  le  foit  »  ite  dèmootr^  poiir  l'acide  saltcyliq 
eaUcylatcs  (a 

La  tA^ocine  et  fai  lÀMpàtfttìnt,  nédicaments  dit 
iMHirellementìatrodiiils  dalli  U  Uiérapeatique.  dèt 
trop  iCWTeDt  dw  troobles  ga5triqii«s  (nauséea  et 
ncats).  11  résalte  néme  d'expériencex  «ctai 
oonn  par  notrt  eoDègae  Poucbel  qae  la  Ihtoctoe  i 
dea  propriètés  trritaates  \xie  ialensei  et  qu'elle 
moit»  U  ealìtiae  au  poinl  de  Toe  de  ses  ioconvéak 

(I)  9mwt»È»mL.  Aprii  ali  ««a*a  far  1  mKHÌm  é^  antt, 
■iMli  Umafafl  ^Affitmf.  IflMi. 
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tammeot  la  contracture  musculaire  avec  retentìssemeat  Kur 
]cs  vaìsseaux.  La  lli^bromine  n'a  pas  ce»  tnconvénicDts  : 
eltc  est  un  diurÉtiqucagissunt  liirectement  sur  l'éjiillK^Uuca 
rollai,  inaia  très  peu  sur  II*  cu<iir  et  la  contractioa  vasca- 
laire. 

h)  Tels  soni  ì&s  dtvers  moyens  cmplo}-és  par  nous  pour 
abaifser  la  lenKÌon  artériollt!.  Nous  nvons  déjai  parlo.  dan& 
le  premier  volume  des  •*  Consultalions  inéiltcales  <>,  du  traitc- 
iDcnt  par  la  d'Ar^onvalisatiun  bignak'  por  A.  Muutitìr.  U 
nous  tvste  &  menttoDDer  l'uclìori  hypot«n$ivc  d'un  stirum  que 
R.  Blondel  a  retiré  da  lai!- 
>Le  lacio-ténn»  est  jimplement  du  sÉruna  de  lait,  conte* 

kQt  les  oxydaseset  les  sei»  du  lait.  Il  est  préparé  do  la  Fa^on 
suivunte  :  on  coirle  le  lail  par  qufilqaea  guuUcs  d'acìilft 
eblorhydrique,  on  fillr«,  puie  od  neutralise  avec  la  5oude  et 
on  si«:rìlìee  au  5llra  Cbaoibcrluiid,  sana  d<!pasi>cr  n  aucua 
moinuDt  58°,  temperature  ìi  la<{Ufille  Mt  délruisent  1«» 
Dxydases.  On  injectc  aous  lu  peuu,  une  fois  par  jour,  ou 

llin  et  &oir,  10  centiraùlres  cubes.  Nous  avons  déjà  expé- 
inté  U  iactO'Sérum  sur  plusìeurs  de  nos  malades;  mus 
les  ubsenratìons  ne  soni  pos  encore  assez  nombreuscs  pour 
permcllre  de  conclure  d'une  fa^on  dt^flnitìve  (Ij. 

Inutile  de  mentionner  d'autres  mèdica  ni  e  nts,  comme  le 

'alrum  viride,  dont  l'actiuu  hypoteaslve  est  infìd^te  et 

;ore  douteuse. 

ri)  Voryanothénipif,  sur  laijuelleil  y  alieud'entreprendre- 
cure  de  nuuvelles  reobcrcliest,  peut  étre  appelée  à  rendre 
servives  ;  elle  s'appuìt*  ^ur  l'action  pli)-:»iologiqiic  dee 
Jandes,  doni  Ics   unea    ser^ient   hypertensives  (capsulcs 
sun'iìnales,  corps  pituitaìrfi,  rate,  parotides,  reio],   et  les- 


IH   A.     MiivirEii.    Traitmooiit    ile   rtiy|>crtiin!iion    •rUiriolli'    par    U 
iiYiilixnlÌitii|So<-.  métlkoihirnr^ieixUitr,  Par'ia,  Il  ilAorcnUv  ItlUI). 
Blo^kil.  l'rophAlL^  phy»iuluiiii|uc»  v\  iliiTapcuihiutia  d'un  sAnink 
W  tlu  Ui\  i,ComgrtMutterìmiiitm.U  dr  Hutlriit.  WS&\. 
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a.utres  hypiilvti»ives(corps  th)*ro(de,  foie,  tbynius,  piacrtw^ 
testicule.  ovuìre). 

Od  a  beaucoup  dUscrté  sur  Ivs  cause»  de   rbypr 
artérielle  considérabte  et   de  ni}'perlrupliie    rentrìeiilur 
consecutive  daii&  la  iióphrìte  ■Qter»tUieUe  ou  la 
sclerose-  Toules  les  eiptications  imaginéeg  &  cet  égard  ■ 
sujelte&à  caulion,  parce  qu'elles  ne  s'appuienL  pasloojr 
gur  I»  physiologie.  Or  celle-ci  nous  dOmotitre  nvec  les 
mit-res    expéricDces   d'Olivier    et   Scbafcr,    en    <H95,  qa 
l'acLion  vaso-conslrictiv«  et  hyperteosive  des  glandcscar 
nales  se  produit  pur  une  action  directe  sur  la  mo&ciilat 
artériellc;  elle  déinontre  avec  les  expériences  da  Ttgcr 
que  les  exlrails  aqueux  ou  f^Iycérinés  du    nìn 
une  grande  puissance  vaso-con«  Iridi  ve,  par  suiU  de 
action  sur  les  appareils  oerreux  périphérìqaeB  dee 
uaux  -,  clic  diìmoQtre  encorc  le  rdle  de  la  sécrèlion  lot 
du  rein  avcc  déversemeot  de  ses  produits  dona  la 
tion  generale,  puisque  lesexpérieoces  de  Cybuiskì  el: 
iiowicz,  Langlois,  DrayerctHowell,  surtoutcelles  deTi| 
Bledt,  ont  prouré  que  rìnjcclion  de   sang  déObrìné  At 
veine  renale  du  lapin  dt^tcrmine  uhe^  Ica  cspèces   aaic 
scmblables  une  ólévalion  de  pression  ógale  h  celle  qui 
obteniie  par  rìnjeclion  de  l'extrait  renai  (1). 

Il  rciiulte  de  ces  faits  eipérimeotaux  i[ue  les  ÌDJ< 
d'estriìt  renai  dans  le.cours  de  la  népbrìte  intenlit 
avoc  ou  aans  sympldmes  urL-mii{uC!i,  quo  daos  c«9  cas 
coro  l'administralion  de  l'-idr^naline  doat  on  comoin 
sìoguliòrcmont  abuser  sans  se  préoccuper  de   l>tal  dei 
tensìon  artérìello,  pcuvent  aroir  dcs  consécjueDCM  : 
quoique  rhy|)ertension  prodoite  par  ces  diversea  tot 
soit  peu  durable.  Parmi  les  glniides  byiierteaaives, 

|l)OLiv)tti  •!  &i:um»,Pr«efffIÌH9tafHt*  i>li!(M«lafiiiMÌ  .<...-■<<■.  ii 
"ncsuninT.  t'ouyi**  ialtru.    dt  <nid.  àr  l/<.tco«.  IWiT.  .  ; 
Arck.  f.  Pfigt.,  i*W.  Ctw^u>si  «t  SutaiiMiwKjt.  timna  Lri.: 
Arc/i.  /.die  gejammlr  /'Ayf-,  tH9r..  I,u(iii.au.  TAam-  d*  il<nr.- 
Pari».  W.n.  UutiKn  «t  Ifousu.,  Cunrjr*i  ofainéfit.  pky.  un,:  . , 
ClUIio»*  d«  UiBr,  TroiU  de  p«LU.  g^in.  ili!  B»ccuub,  t.  1||,  |i«n> 


AGEKTS,  )lfiDIUll£NTEi;t.  C'I^ 

an   morntlre  degr^,  un  ilolt  encur«  stgnaler  l'bypoplijse.  la 
rate,  le>>  [larotides  {!}. 

Parmi    ics  phiiulc^  hypotcnsivcs  qiie  l'oo  poni  utiliser 

ilans  le  baìleiiK-'iit  ili*  niyjicrtmiHion  iutérìctU-,  ne  plactìiit  II* 

foi«.  te  Hij-iiiu»,  le  pancreas,  lo  teislìcul*.  l'ovaire,  le  corps 

tbyroide.  Ce  deriiier  orgune  a  óté  rangé  par  Livon  paj-Dnt  lo» 

glandes  ft  aclìorr  vaso-constriolive  ;  mais  son  action  vaso- 

dilatatrice  et  hyputeniiive  a  tl'téau  contraira  déiuuiilrée  par 

Iu6  expilTÌences  d'Oliver  et  Scliafer.  de  Haskovec,  Cuiinin- 

gham,  Cyoii,    Gloy    et    Laiiglois,   Guiuard   ci    Martin,    Oii 

compi'end  ainsi  commcnt  et  pourr|uoi  Ics  ej:trai(s  tliyn)!- 

tftPtta,  et  principalement  Vini/olhijrinp,  ani  pu   améliorer, 

d'aiim;  Laticereaux   e(  Piaile^co,   des  mnludes  alleinis  de 

sclvroileriiiìe,  de  irouble»  vusu -nioteurs  dos  oxln^iiiiti^&  et 

d'artério8cli.^ro«e.   Male  leur  action  hypoteneive  est  brusq^ue 

«t  rapide;  pile  pevtl  s'accon>p:i^ner  d'ai^ltir-iiie  et  niénie  de 

Cullapsus  vnrdìaque,  ce  i|ui  est  tin  grand  ìncoiivónient,  la 

Ijnédication  hypotensive  devaot  avoir  toujours  pour  bui  de 

iMolager  le  nxur  centrai  sans  l'airoiblir.  Cede  módication 

[doit  doAc  (■in  IvKh  furveilk^o,  cumuie  il  nisulle  de  nos 

[observalions  ei  d'un  i-uppùrt  itD|)ortaiil  préseritc  h  l'Aca- 

[dénti«  de  inMecine  poi-  Franvois-lTanck. 

Le  thtjmus  puft»ède  dcs  pniprìt-tésviisO'ililaUitricesindis- 
[cutables,  bìen  dùiiionli-6es  pur  Karl  Svehia,  qui  a  cn  mime 
[lempsespliiiue  le  fait  pur  une  paralysie  des  centres  vastH 
[eonslrìctcurfi   [ì,].    En    administrant    l'exlrait    de   Ihyinua, 

(I)  Livnx.  Artinti  (!•><(  >ì-erfi»nn>i  intom««  «ur  U  IfnMoii  «AnaaiiH' 
llCun^rn  ilr  .ìloalprlli^r.  IH)»,.. 

Ifl  Uu\Ri  vi  S<:iufrN.  (uc.  eil.  IUikmkc.  tVù>iirf  •nrrf.  fìMIn;  Itltlfl. 

UtHiMi-^tN.  Arcfi.  f.  ilif  ijrt.  P/iyi..  ÌHV*.  Gui  «1  LuNLn».  ScinrI*  tU 
llMojfie,  Ixnx.L,  UiixiHio.-!  M\iiiis,  Jimmal  dr  phsiiolwfftt  n  itt  fititho- 

1o^(]tir).  TwK'  ilr  )>atl)ologi<'  giklt'-nlc  ili-  RniriiAW,  I.  III.  l'ari*.  IfHW, 
|1>ki;miiii  k  el  lUi  i.Ni:-''.  AtoilriHÌf  'Ir  Mi'ilrcinr.  ix'.r.i.  fti.\»,%i^u-VutHLK. 
llnriii^tUiiiia,  conlnvimlii-atiun^fl  tUngprs  ilv  U  m ■'•ti ìia tinti  ibyrnfilM'iintg 
I  |j4(vi'M*»>«  i/e  ntftlft-inr.  IKWIt.  RtiiLìiTniLji,  n'imn-  tnrti.  Sialler.  linn. 

Iltciuo.  —  .Voun-lk-s  euiiaulUUon».  4'  i-dit.  U 
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presque  toujours  Inoffenàir.  j'ai  réussi  &  ubaUser  la  le»ii 
artérielle  d'une  fafon  notable  et  ansez  dorable 

Au  moment  de  la  menopause  etcbezcertaiiiGsremmef.i 
constate  assez  souvent  l'évolutioo  de  raortit«  chroaìqot  > 
subaigui!,  aÌQsi  que  Bacquoy  et  moi  eo  avons  loit  U  i 
mai-que.  Un  fail  relativement  fréquCDt  i.  cette  péliodt  i 
l'existence,  cecile  dóveluppeinent  de  l'art^rioAcl^OMaf 
une  pliuse  plus  ou  moins  prulongée  dli^pcrteaiioD 
rielle.  Od   le  comprvnd  ai^ément,  puisqu'alor»  U  femii 
prìvéc  d'un  do  &cs  froins  bypoteo&eurs,  l'ovaire,  a  d'iolx 
plus  de  cbanccs  de  pHsenter  do  rbyperteo&ioa  qu'all^  j 
déjii  prédispo^ée,  eoit  par  le  regime  alimentoin,  soit  pirl 
dialhè^e  arlhritique,  ou  plulAt  pai-  un  étal  uricèrnique  | 
ou  moin&  laarquii.  Alors,  la  ntMUation  ornrit/tir  tran 
n&iurcllemcnt  son  emploii  et  j'ai  remarqué  que,  duis< 
coiiditions  spécialcs,  clic  répond  biraucoup  mieux  pu 
succès  a  rindicalion  thérapeutique  quc    les   nombreut 
divers  mèdicamenls  hypotenseurs  et  vaao-dìlat«t«un 
j'ai  donne  l'énumération. 

Il  résulte  de  tous  ces  Tails  que  fon  peiit  troorer,  qoe  Vi 
doit  cliercber  encore  dans  l'organotbérapie  une    doot 
resi>oun:e  pour  la  médication  liypotensivi*.  r 
ubservattoilii  tiou!>  oni  d(-monlr<^  depuis  lùngL<   :  ^ 
parfois  plus  facile,  par  Tnclioa  mi^dicsmenteufe,  dVll 
que  d'abaibger  la  tensiou  urlérielte.  et  nous  avons  étfi 
reux  de  voirco  fail  cUarque  obsolument  con'obor^pArl 
pbysiolugie.  Par  une  injection  d'extrait  tbvroidìco,  Gle; 
Langlots  n'onl  pu  réusstr  non  seulemeni  è  (aire 
raltre,  mais  mlimo  &  alténuer  l'elTel  d'une  injeclìon  pit* 
lable  d'extrait  surrénal,  et    Goinet  Ocaiia,  on  inji-cloalua 
mélange  a  partics  i^j;ales  de»deux  extraits,  a  tu  la  \n 
s'élever,  comme  si  l'extrait  surrénal  avaìt  iié  seul  :i 
Quoìque  Gaìoard  et  Murilo  soitfit  arnvc^  b  de:  .. 

ili  OuT  »t  Ux«lM>.  SorM^  de  tiobiirf*.  ISW.  Gomu  Ocax^  JUa 

ibetv-amtirieaim  tlf  eiencia*  nteJicff«,  I8M. 
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coniraires,  piii»qu'il!i  ont  jiu  nilever  par  uno  injection  de 
sue  turrénal  une  tension  artérielle  abaiiksée  par  le  sue 
Ibyrotdieu,  )e«  (aits  pré>c^eaU  nous  apprenaent  pliisieurs 
eboses:  Aa  poinidovue  physiologi([ue,  ils  démoQtrent  que 
raatagonisme  des  glnndesTaso-dilalatrìces  otvaso-confitric- 
Uvei  i^alìsR  une  action  régulatrice  sur  la  tensJon  arlé- 
rieile  (1);  uu  point  de  Tue  Uiu^rapeutii[ue,  ils  démontreat 
que  l'org&Qolhérapìe  ne  peul  faìre  A  elle  &oule  tous  les  Traìs 
de  la  tnédicaiion  hypoten&ìve,  et  c'cst  pour  cette  raison  quo 
nous  &ommes  cntré  d»ns  ces  longs  déreloppemcats, 

Lea  médicaments  liyputcnscurs  ne  scoi  rieo,  &i  l'oa 
n'institue  pas  en  méme  temps  la  médicalion  hypoteasiTe, 
et  celle-ci  peut  àtr«  róalìsée,  —  ne  roublìoos  pfts.—  pendoni 
de  loDgs  mois  et  mètùt  des  annécs  pour  la  préscU-rose  au 
moyen  des  sioiplca  agents  liygiénique».  paruii  lesqucls  le 
rétjime  alimenlaire  lacto-\égàt&rieD  et  hypocliloruré  Uent 
la  pt-emìère  place;  cuv  lous  los  médicainenls  ne  soni  que 
des  adjuvanis  à  la  miMiculion  hypotensìvi;,  et  l'ou  ne  doìt  y 
avoir  recours  quo  daas  les  chs  où  Ics  ageots  hygjéniques 
etphysiques  sont  reconnus  insurflsanls.  Au  point  de  vue 
pbysiolbgiqueeDCore.pour  remplir  lesiadicstions  multiple» 
de  cette  médicatlon,  ces  faits  démonlrenl  quo  le  toiius 
vasculnire  dépend  non  setilemenl  du  myocarde,  de  la  masse 
languìne  et  surtout  des  vaisKeaux,  mais  encore  d'un  autre 
facleur  qui  avait  óté  pa»sé  sous  silerice.  du  fooclionnemenl 
gtandulaire.  C*est  cette  vérìté  qtii  a  été  bien  exprimée  par 
Gley.dont  lei;  ìmporUntK  traraux  uni  dirige  nos  re«hercbi>« 
Lhi'irapeutiques  sur  l'organottiérapie  appliqut'e  aatraitcment 
de  l'hyperteneion  arlérìelle  : 

«  Le  tonus  dea  musclea  dea  vaisseaux,  dt^il.  en  laot  qu  ti 
dépead  d'une  siimulatioD  automatique  direcle  ou  indirecte, 


II)  Ouvbh  et  ScuKri!»,  f  iwcpnJiKf/i  o^  tlir  pftgtìflot/ical  Socirlu.  1895. 
"nUM-ratiT, Cu-ngm  iuUm.dr  méii  drUittcùii.  l»B7,rl  .*4n*(fii»nr..lrrA. 
/.  Pkifi.,  IKM.  CtBuuki  el  ScKXoxowtcì,  Htnett  I^A'iì-*ha.  tU'Ji.  vt  Hrvfi. 
f.  tU»  yemuimitt  Piti/».,  ÌVM.  LAneLuiit,  TA^>f  ile  tloflunil  ^»  tuirurM. 
Puls.  ISV'.bmiiiii  L-1  HowKLL.  CoMprrt  ofamrric.  pAifM.  and tmrg..  IK'rT, 
flwt.  Ti«i'i'  ilr  iiallKil'jgH!  gi^nerak-  ite  UuMLmxai:  t.  ni.  Put».  KxW. 
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maladìcs  «t  surlout  de  l'Iiyperlension   dans   la   scUVos« 

cardìo-ri-nale.  fì^5  IHH-Ì>  dans  mon  travail  sur  Ics  angines  de 

poitriae,  tn  t88^  danti  nics  iircmiì-rcs  le^oiis  sur  l'arlcrìu- 

Bclérose.  cn  I8HG  dan»  la  prenait-re  Ihése  d'un  dv  mes  £l&ves, 

en  !88"  el  l«3H  A  la  Sucif^té  rat^dicale  de*  lióiiilaux  et  au 

Journai (ffs  i'raliricns.  eti  1HH9  dana  mon  volume  de  lefons 

sur  les  iiialudics  du  cceur  et  des  vBisseaux,  depuis  luiis  ces 

temps  d<!:jjL  hien  <:-loi^nt'-s  de  nous,  ji>  n'ui  cesKé  de  dire  et  de 

répéler  en  le  di-moolraiil  <]ue  Tétud?  dc-s  varialions  da  la 

tcnsion  artérielte  e^(  feconde  cri  indications  llnrapeuLiques, 

qu'il  exisle  un  slade  prémouitoire  et  fonclionrel  de  l'artério- 

sclerose  l'préscl erose;  canictériité  par  le  spasine  vasculaire 

d'origiue  to>;i(|iiL>  ti  par  l'U^perLensìun  artérietle  consécu* 

ti»e.  d'où  l'imporlaiice  de  la  inódìcation  hyitotensive;  j© 

n'ai  cesse  de  démoolrep  ci  de  redirt  loujours  que  «  l'insuni- 

sance  renale  est  un  symplóuie  précucc  ci  prcsqiie  constaat 

des  cardidpiithiea  arttTitìUes  <>,  d'oii  rim|iorUncfl  du  iraite- 

meot  renai  de  ces  muladies.  Qu'un  auteur  peu  gcrupuleus, 

dans  un  Congrès  de  niedecine  ou  ailleiirs.  fosse  dólibùré- 

mcnl  le  silcace  sur  les  rechercbes  d'autruì  qui  le  gtinent» 

cela  s'cst  vu  et  se  verrà  encore,  cela  n«  méritc  pas  qu'on 

s'r  arroto.  gL  je  n'aì  pa:'  \uuUi  alurì  protester  parc«  que 

l'injustice  était   vi-aimenl  tiop  I1ajjraiit«  et  que  noa   tra- 

vaux  soni    nos  meilleurs  défenseurs.    ménie    conLrc    l«8 

rreluDiT. 

Aujourd'tiiti.  lasilualiiin  eslr1iuni!vc.  puìbqu'ìl  s'agii  d'un 
jeune  auteur  jusqu'ÌL'i  ronsck-ncit'ux  qiii.  s'appayanl  invo- 
lonlairemeol  sur  l'excinplc  préct:'denl.  a  renouvel*  l'oiiWÌ 
de»  traviiuv  antérienrs  daas  un  livre  réeeal  i  l^Ofi).  ropro- 
duisinl  toutes  Ics  id^esdi-fenrlues  depuì»  plus  de  vingt  aos. 
Idée»  qu'il  attribue  aux  derniers  venus.  Il  est  dit,  d'après 
ceux-ci,  que  c'est  ><  l'intoxicalìon  qui  «ntretìent  d'une  fai;oD 
permanente  une  escilation  de  l'apiMreil  circulatoire.  por- 
tSDt  A  la  fuis  sur  le  cu-ur  et  la  périplK-rie.  et  ayant  pour 
rd»ullai  d'^lever  la  pression  dans  les  artères  •  :  il  est  dil 
tncorc  que  •■  le  plonib  cause  d'abord  l'hyperlentiion  qui 
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SHCondairemunl  provoquc   1a  iiépbrite    n.    Ces  ìdéea  MBl 

nAlres  depuìs  vingl  ans. 

Je  sats  conv&inca  quc  le  Iccleur.  eii  parcoumnlla  longw 

liste  dee  trsvaux  dont  ]*ai  donne  plus  haaL  l'énuménlioti, 

regrettera  cel  oubH  san*  le  compi-endre.  ou  peut-^tre  eo  k 

comprenanl... 


J'arrélo  ici  cette  étude,  malbeurausement  iacomplét* 
encorc,  in«  proposant  de  tr&it«r  plus  lard  deus  antns 
tiypertensìons  :  pulmonaire  et  porl&le. 

L'imporlancfl  de  la  queelioD  que  ji>  vions  d'aborder  ne 
p«ut  échapper  i  l'aUontton  dcs  praticien»:  car,  pai«qiu  l« 
système  artériel  est  le  régulateur  et  le  soulien  d«  ccear.U 
faul  vcillcr  ù  do«  arki-cs  pour  alléger.  pour  lociltter  \i 
travail  de  ce  demìer  organe.  Oa  devienl  cardiaque  par  lei 
arlt;re9,  on  ne  devienl  pas  arlérie1  par  le  t:<E-ur. 

Ciimme  on  l'avu,  la  médicaUon  liypoteasÌTe  de  la  prt-, 
scléi'osc  est  rìcbe  en  moycas  hygténiques  et  modica tnADleuxJ 
(■Ite  rApond  h   des   indivatìoiis   multiplu-s  ci   pnìcisc«,   tllc] 
s'adresse  au  traiteii)ent/(r('r<-n/i/'d'uii  ^raadtiombred'éut 
morbide».  Cesi  en  cela  qu'elle  présente  un  gnutd  iot^t^l  e1 
une  importance  non  moina  grande. 

Prevenir  Us  nialadies  doit  rester  te  bui  supreme  de 
m^decine. 
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